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Preporuča za liječenje i profilaksu 

tuberkuloze 

Novocolsyrup 

Sadrži gvajakol u obliku sirupa ugodnog teka. Iz¬ 
vanredno djeluje, ne utječe loše na probavne or¬ 
gane, te se lako i rado uzima. Orig. bočice sa 120 
ili 330 gr. 

Novocolcalcium 

Sadrži gvajakol, kalcij i fosfor u obliku tableta te 
se odlikuje pouzdanim i mnogostrukim djelovanjem. 
Orig. fiole sa 20 tableta. 

Syrup- kreosoti lact. comp. 

Sadrži najčišći kreosot u djelujućem obliku te po¬ 
sjeduje pouzdano i energično djelovanje bez ikakvih 
sporednih pojava. Orig. bočice sa 250 ccm. 

Oleosan cum Kreosoto 

Poznata i svestrano prokušana kombinacija ribljeg 
ulja s kreozotom. Odličan therapeuticum za djecu 
i za odrasle. 

Za parenteralno liječenje tuberkuloze i opće tje¬ 
lesne slabosti preporučamo: 

Cinnosterin Ultraviol. 

Sadrži Benzyl. cinnamon., Cholesterin i Camphor 
u ulju, obasjan ultravioletnim zrakama. Orig. kut. 
sa 10 amp.; daje se 1 — 2 amp. dnev. intramuskularno. 

Naši su preparati u svakom pogledu ravnopravni 
najboljim stranim proizvodima, pa molimo g. g. 
liječnike, da što više prepisuju domaće prepa¬ 
rate „Kemika". 




=TTI 


■BHaBBBBKBBB as* Blsi* aaiSBilSIBBBn KS IRHOBIIRIBDiaBllHRiaflaiRK 








SADRŽAJ: 


I. Uvod. Prof. đr. V. Ćepulić: Tuberkuloza u Zagrebu i 

njeni glavni uzroci. 3 

II. Dr. 2. Svare: Tuberkuloza dojenčadi u Zagrebu ... 9 

III. Dr. S. Vinter: Tuberkuloza kod male djece u Zagrebu 15 

IV. Dr. I. Kohler: Tuberkuloza kod djece pučkih škola u 

Zagrebu.20 

V. Dr. A. Nemanić: Tuberkuloza kod zagrebačke sred* 

njoškolske mladeži.-.25 

VI. Dr. A. Mudrinić: Tuberkuloza kod radnika u Zagrebu 29 

VII. Dr. V. Katičić: Naše zakonodavstvo o tuberkulozi . 35 

VIII. Dr. A. Kuhar: Rad oko pobijanja i liječenja tuberku= 

loze u djelokrugu gradskog fizikata i općine građa 
Zagreba.42 

IX. Prof. dr. V. Ćepulić: Antituberkulozni dispanzer u 

Zagrebu u borbi protiv tuberkuloze.44 

X. Dr. M. Roje: Kako antituberkulozni dispanzer provodi 

profilaksu od tuberkuloze.. 52 

XI. Dr. I. Ivančević: Liječenje i profilaksa od tuberku= 

loze kod OUZOR u Zagrebu.58 

XII. Dr. B. B o gi če vi ć: Obdanište Okružnog ureda u akciji 

suzbijanja tuberkuloze.64 

XIII. Dr. 2. Hahn: Liječenje i suzbijanje tuberkuloze u na= 

šem radničkom osiguranju.70 


XIV, Dr. K. Tomašić: Llloga lječilišta u antituberkuloznoj 

organizaciji, s osobitim obzirom na lječilište Brestovac 76 

XV, Prof. đr. V. Ćepulić: Zadaća Društva za suzbijanje 

tuberkuloze u Zagrebu.86 

XVI, Prof. đr. V. Ćepulić: Statistički podaci o pomoru od 

tuberkuloze u Zagrebu.92 













Tuberkuloza u Zagrebu. 

Radio-anketa, koju je priredilo Društvo za suzbijanje 
tuberkuloze g. 1930. 

I. 

Uvod. 

Tuberkuloza u Zagrebu i njeni glavni uzroci. 

Prof. đr. Vladimir C e p u 1 i ć, pretstojnik drž. antituberkuloznog 
dispanzera, primari) odjeljenja za tuberkulozu Zakladne bolnice 
u Zagrebu. 

Društvo za suzbijanje tuberkuloze u Zagrebu prirez 
đjuje ovu anketu o tuberkulozi u Zagrebu, da informira 
ne samo stručne krugove već čitavu javnost o stanju 
tuberkuloze u našem gradu. 

Moglo bi se reći: da je tuberkuloza raširena u našem 
gradu, stara je i svima poznata pjesma, pa čemu da se 
opet o tom govori. Stvar je stručnjaka da o tom ras- 
pravljaju i traže puteve, kako da se to stanje popravi, 
pa čemu da se na ovako opsežnoj bazi to pitanje u 
javnosti raspravlja. Ali ipak nije tako. Nije pitanje tuber¬ 
kuloze kao ni pitanje narodnog zdravlja u opće samo 
stvar stručnjaka ni monopol liječnika, već čitave javnosti. 
U borbi protiv tuberkuloze treba da saradjuju ne samo 
stručni krugovi već sva javnost. Bez potpore javnosti, 
ako javnost nije upućena u bit tuberkuloze i o načinu, 
kako se ona suzbija, ako svaki gradjanin nije upućen u 







način, kako se može od nje očuvati i ne drži se tih 
propisa, uzaludno nam je sve nastojanje i svi pothvati. 
Čitava javnost, svaki pojedinac treba da sudjeluje u borbi 
protiv tuberkuloze! Problemima narodnog zdravlja treba 
da se bavi sav narod, to je dužnost svih nas bez razlike! 

Društvo za suzbijanje tuberkuloze u Zagrebu obratilo 
se na stručnjake molbom, da u ovoj anketi svaki iz svog 
djelokruga prikaže stanje tuberkuloze u Zagrebu. 

Moja je dužnost, da u ovom referatu u kratkim 
potezima kao uvod iznesem neke općenite podatke o 
raširenosti tuberkuloze u našem građu. 

Iz tehničkih ću se razloga morati ograničiti, da na= 
vodim statističke podatke samo u toliko, u koliko su 
potrebni, da se dobije slika o raširenosti tuberkuloze u 
Zagrebu. 

Kako se je kretao pomor od tuberkuloze u Zagrebu? 
Godine 1910. umrlo je u Zagrebu od tuberkuloze 
400 ljudi, god. 1911. — 422, god. 1912. — 379, god. 
1913. - 421, god. 1914. - 391, god. 1915. - 468, god. 

1916. - 473, god. 1917. - 539, god. 1918. - 600, god. 

1919. - 501, god. 1920. - 429, god. 1921. - 383, god. 

1922. - 423, god. 1923. - 460, god. 1924. - 564, god. 

1925. - 455, god. 1926. - 485, god. 1927. - 453, god. 

1928. — 458, god. 1929. — 509. Prosječni broj umrlih od 
tuberkuloze iznašao je prema tome od godine 1910. do 
godine 1929. — 462. 

Ili na 10.000 stanovnika umrlo je u Zagrebu: God. 
1880. - 68-43, god. 1885. - 69-85, god. 1890. - 52-07, 
god. 1895. - 48-61, god. 1900. - 51-96, god. 1905. - 
47-62, god. 1910. - 50-60, god. 1915. - 48-81, god. 

1920. - 39-59 osoba. 

Poređimo li broj umrlih od tuberkuloze s umiranjem 
kod svih drugih bolesti, tad je od tuberkuloze umrlo: 
god. 1911. — 25"12% od svih osoba, koje su te godine 
umrle u Zagrebu, god. 1912. — 23-54%, god. 1921. — 
21-79%, god. 1922. - 22-39%, god. 1923. - 23-57%, 
god. 1924. - 27-16%, god. 1925. - 2579%, god. 1926. 
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~ 25-42%, god. 1927. - 23'79%, god. 1928. - 2079%, 
god. 1929. - 23-87%. 

Proučavajući podatke o pomoru od svih bolesti u 
Zagrebu i pomoru od tuberkuloze možemo da ustanovimo, 
da je u posljednjim decenijima u Zagrebu spao pomor 
od svih bolesti, a još većma pomor od tuberkuloze, dok 
se postotak opće smrtnosti od tuberkuloze nije promijenio: 
već kroz decenije umire u Zagrebu gotovo svaki četvrti 
čovjek od tuberkuloze, dok u inozemnim naprednim gra= 
đovirna umire od tuberkuloze svaki deseti, dvanaesti čovjek. 

Ljudi, koji umiru od tuberkuloze, umiru najviše od 
plućne tuberkuloze. U periodi od godine 1910. do 1924. 
umrlo je u Zagrebu od stanovnika, koji su umrli od 
tuberkuloze, 80"32% od plućne tuberkuloze, 12"67% od 
tuberkuloze mozgovnih opna, a 7 - 64% umrlo je od drugih 
vrsta tuberkuloze <kosti, zglobova, bubrega i t. d,>. 

Sliku pomora od tuberkuloze po dobi života možete 
vidjeti iz ovih podataka: Godine 1921. umrlo je od tuber¬ 
kuloze na 100 živih ljudi dotične dobe: do 1 god. 0’97, 
od 1-2 god. 1-05, od 2-3 god. 078, od 3-4 god! 
1'00, od 4 — 5 god. 072, od 5 — 10 god. 070, od 10 — 15 
god. 0-09, od 15-20 god. 0-27, od 20-25 god. 071, 
od 25 — 30 god. 076, od 30 — 35 god. 070, od 35 — 40 
god. 074, od 40 — 45 god. 0"50, od 45 —50 god. 077, 
od 50-55 god. 0'49, od 55—60 god. 0'50, od 60 — 65 
god. 0’54, od 65-70 god. 077, od 70-75 god. 0'52, 
od 75 — 80 god. 0"49, od 80 — 85 god. 070, od 85 — 90 
god. 1-19. 

U postotku opće smrtnosti umrlo je godine 1921. 
od tuberkuloze: do 1 god. 4"81> od 1—2 god. 16"47, od 
2 — 3 god. 13"63, od 3 — 4 god. 45 - 00, od 4 — 5 god. 4240, 
od 5-10 god. 34-09, od 10-15 god. 2877, od 15-20 
god. 5278, od 20-25 god. 6075, od 25-30 god. 5078, 
od 30 — 35 god. 4275, od 35 — 40 god. 3670, od 40 — 45 
god. 43-03, od 45-50 god. 2372, od 50-55 god. 2870, 
od 55 —60 god. 1979, od 60 — 65 god. 1545, od 65 — 70 
god. 9'80, od 70 — 75 god. 672, od 75 — 80 god. 375, 
od 80 — 85 god. 0'00, od 85 — 90 god. 675, 
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Najveći je pomor prema tome kod ljudi od 20 do 
25 godina. U kasnijim godinama pomor od tuberkuloze 
polako opada, no jači je pad tek poslije 45. godine. 

Poredimo li mortalitet od tuberkuloze s mortalitetom 
od drugih bolesti, tad vidimo, da tuberkuloza kod dojen** 
četa t, j. u prvoj godini života igra vrlo čednu ulogu. 
Pomor od tuberkuloze je 4’81% od svega pomora u toj 
dobi. Ali za djecu iza prve godine života, a poglavito 
za odrasle do 55. godine tuberkuloza je vrlo česti uzrok 
smrti, u dobi od 15. do 30. češći nego od svih drugih 
bolesti. 

Po grupama zvanja i zanimanja i po socijalnom polo«* 
žaju izračunali smo mortalitet od tuberkuloze za godinu 
1911., jer za kasnije godine nemamo opće statistike po 
zvanju i zanimanju. Prema tim podacima umrlo je u 
Zagrebu od tuberkuloze na 100 stanovnika dotične grupe 
zvanja i zanimanja: od osoba, koje se bave prvotnom 
produkcijom: samostalnih pothvatnika 0’50, pomoćnog 
osoblja 0'68. Od osoba koje se bave obrtnom industrijom: 
samostalnih pothvatnika 0'54, činovnika 024, pomoćnog 
osoblja 0’57. Ukupno 0'55. Od osoba koje se bave trgo* 
vinom: samostalnih pothvatnika 043, činovnika 0‘31, po** 
moćnog osoblja 0'28. Ukupno 0'38. Od osoba, koje se 
bave novčarstvom: činovnika 0’31, pomoćnog osoblja 0'16. 
Ukupno 028. Od osoba koje se bave prometom: činova 
nika 074, pomoćnog osoblja 0'33. Ukupno 0'35. Od 
intelektualnih privrednika: svećenika i redovnika. 3" 12, 
profesora i učitelja 0'47, književnika i umjetnika 0'23, 
zdravstvenog osoblja 0'53, odvjetnika i javnih bilježnika 
077, javnih činovnika 0’36, dnevničara i pisara 074, 
ostalih 0'68, javnih službenika 0'36. Od vojnika 004, 
posebnici, umirovljenici i kućevlasnici 045, nadničari 2’04, 
kućna služinčad 073, osoblje koje živi od javne milostinje 
3'95, uzdržavani po korporacijama, javnim zavodima 0'20. 

Treba da navedemo još i to, da je pomor od tuber~ 
kuloze kod žena daleko veći nego kod muškaraca: prosječni 
je pomor od tuberkuloze kod žena 57’63, a kod muškaraca 
49'60 na 10.000 stanovnika. 


To bi bili najvažniji podaci o pomoru od tuberkuloze. 

Koliko ljudi boluje od tuberkuloze u Zagrebu, ne 
znamo točno. Ali možemo prema pomoru zaključiti, koliko 
ljudi otprilike boluje od tuberkuloze. Računamo, da u 
Zagrebu boluje od tuberkuloze oko 7.000 ljudi, a od 
otvorene tuberkuloze t. j. teško zaraznih tuberkuloznih 
bolesnika bit će od toga oko 1.800. 

Odgovarajući velikoj raširenosti tuberkuloze u našem 
gradu i tuberkulozna je zaraza međju pučanstvom vrlo 
raširena. U šestoj godini zaraženo je tuberkulozom 53% 
djece, u 7. godini 66’6%, u 8. godini 63'96%, u 9. 
godini 71\51%, u 10. godini 70'07%, u 11. godini 7070%. 
To smo ustanovili prilikom pregledbe djece, koja polaze 
osnovnu školu u Krajiškoj ulici u Zagrebu. A djeca kao i 
odrasli, koji živu u obiteljima, gdje netko od članova obitelji 
boluje od otvorene tuberkuloze, zaraženi su prema poda« 1 
cima, koje smo ustanovili u antituberkuloznom dispanzeru, 
gotovo svi. 

Koji su glavni razlozi, da je tuberkuloza u Zagrebu 
toliko raširena? 

Obično se naglašava, da su bijeda i siromaštvo 
glavni uzroci širenja tuberkuloze. Tuberkuloza se naziva 
i proleterskom bolesti. Naravno, da i kod nas bijeda i 
siromaštvo igraju važnu ulogu u postanku i razvitku 
tuberkuloze, ali je prema našim ispitivanjima tuberkuloza 
isto tako raširena i kod pučanstva, koje ne živi u bijedi 
i siromaštvu, već pače često u vrlo imućnim prilikama. 
Kod nas tuberkuloza i u vrlo imućnim obiteljima nemilice 
kosi. Ti ljudi i ako nijesu proletarci u onom pravom smislu 
riječi, kako se to obično misli, oni su higijenski proletarci. 
Pomanjkanje higijenske kulture kod našega 
imućnijega i vrlo imućnoga svijeta kao i kod sirotinje, 
važan je razlog velike raširenosti tuberkuloze kod nas. 
Kod nas je svijet još potpuno neupućen, kako da se 
čuva od tuberkuloze, potpuno je neaktivan i bez interesa 
za borbu protiv nje kao i u opće za pitanja narodnoga 
zdravlja. 


6 


7 


Cesto se naglašava, kad se govori o tuberkulozi i 
njezinoj raširenosti, da su loši stanovi uzrokom rašireno¬ 
sti tuberkuloze. Misli se da je za rješenje problema tuber* 
kuloze jedino važno rješenje stanbenog pitanja. I to je 
krivo stanovište. Stan sam po sebi nije od presudne 
važnosti za postanak i razvitak tuberkuloze. Stan postaje 
za neku obitelj od presudne važnosti u pogledu tuberkuloze 
onda, ako u njem živi tuberkulozni bolesnik, LI tijesnom, 
nehigijenskom stanu teže se očuvati od za* 
raže, ako u tom stanu živi tuberkulozni bole* 
snik, nego u prostranom zdravom stanu. Ali 
se ni u najprostranijem stanu ne ćemo obraniti 
od tuberkuloze, ako tuberkulozni bolesnik, 
koji živi u tom stanu, nije izoliran u posebnoj 
sobi, i ako se ne provode sve druge mjere za 
zaštitu zdravih, već su zdrave osobe izvržene nepre* 
stanim zarazama. 

Nije potrebno da naglašavam, koliko su bijedne naše 
stanbene prilike, kako često stanuju tuberkulozni bolesnici 
u takovim stanovima, gdje je izolacija u stanu nemoguća. 
LI takovim slučajevima potrebno je, da se bolesnik izolira 
u bolnici ili lječilištu. Izolacija izvan doma je u 
svakom slučaju najidealnije rješenje. Ali kako ga izoli¬ 
rati izvan doma kad nemamo dovoljnog broja kreveta u 
bolnicama i lječilištima za tuberkulozne bolesnike. LI 
Zagrebu n. pr. imamo jedno odjeljenje za tuberkulozu 
sa 30 kreveta. Drugo, koje je postojalo, zdravstvene 
su vlasti s nepoznatih razloga godine 1928. ukinule. LI 
lječilištima imamo nedovoljan broj kreveta, a pristup u 
lječilišta radničkog osiguranja imađu samo članovi ili 
imućni privatnici, a i u državnim i banskim lječilištima teško 
je smjestiti neimućnog bolesnika radi pomanjkanja dovoljnih 
kredita. 

Za zdravstvenu zaštitu djece mnogo se čini 
u Zagrebu ali ipak još nedovoljno. LIpozorit ću samo 
na jednu činjenicu. U skrbi antituberkuloznog dispanzera 
nalazi se više stotina djece, koja živu u istoj prostoriji 
sa zaraznim tuberkuloznim bolesnikom i odlaze u razna 
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gradska skloništa i pohadjaju škole. Za tu bi djecu trebalo 
osnovati preventorije i škole u prirodi. Oteli bismo 
ih rako neprestanim zarazama u obitelji i unapredili, držeći 
ih pod higijenskim prilikama, njihovo zdravlje. Društvo za 
suzbijanje tuberkuloze i antituberkulozni dispanzer nastoje 
svim silama, da do osnivanja te ustanove dodje. 

Podizanjem higijenske kulture medju na* 
rodom, osnivanjem dovoljnog broja kreveta 
z? 5 V U ^ ef kuložne bolesnike u bolnicama i lje* 
čilištima, podizanjem potrebnih ustanova za 
djecu, koja su ugrožena od tuberkuloze, orga* 
niziranom zaštitom dječjeg a zdravlja, te 
unapređjivanjem ekonomskog stanja pučan* 
stva moći ćemo se i mi suprotstaviti haranju 
tuberkuloze. 

To je eto u kratkim potezima prikaz raširenosti 
tuberkuloze u Zagrebu i uzroci toga teškog stanja, a u 
đaljnim referatima bit će prikazane mnoge važne pojedi* 
losti o raširenosti tuberkuloze u Zagrebu, način kako se 
ma suzbija i što bi se za što uspješniju borbu imalo još 
joduzeti. 

II. 

Tuberkuloza dojenčadi u Zagrebu. 

Dr. Žiga Svare, pretstojnik gradskog dječjeg ambulatorija 
u Zagrebu. i 

Naša generacija u kulturnim zemljama ne pozna više 
stašne provale teških infekcijoznih bolesti, koje su kao 
bijica nastupale uništavajući elementarnom snagom sela 
i [radove. Epidemije crnih kozica, kuge, kolere, pjegavca, 
kcie su negda pretvarale bujna naselja u grobnice, da* 
nj; spadaju u historiju, njihova je moć skršena. Protiv 
diterije imamo lijek, veneričke bolesti, malarija, tifus i 
in:kcije rodilja nastupaju tek sporadički i na mahove i 
to samo tamo, gdje vladaju primitivne kulturne i loše 
soijalne prilike. Pa ni velika seoba naroda u svjetskom 
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ratu, koji je bacao milijune vojnika iz čitavog svijeta sa 
sjevera na jug, s istoka na zapad, nije uništila one brane, 
koju je higijena i kultura infekcijoznim bolestima postavila. 
Higijena, medicina, bakteriologija, čvrsto povezane i orga* 
nizirane, skršiše moć tih neprijatelja ljudskoga roda. 

Od svih jedino tuberkuloza hara malo ne jednakom 
snagom kao i prije. Ako su se prilike u nekojim pro= 
svijetljenim državama u zadnjim godinama promijenile na 
bolje uslijed boljih socijalnih prilika, taj napredak se po= 
kazuje samo kod odraslih, dok je broj djece i dojenčadi, 
koja padaju žrtvom tuberkuloze, danas još veći nego prije. 
Kada se općenito govori o tuberkulozi, obično mislimo na 
bolest odraslih, na sušicu, koja obara ljude u naponu snage, 
u najboljim godinama. A kada je Koch 1882. god. prona= 
šao uzročnika bolesti, proširen je klinički pojam na veliki 
broj bolesti, koje su prouzročene istim bacilom, ali tek 
najnovija istraživanja, osobito pomoću reakcije tuberkuli* 
nom, pa napokon rezultati pregledbe rentgenom uvjeriše 
nas, da je tuberkuloza u istinu dječja bolest i da je tuber= 
kuloza odraslih, kako je jedan veliki liječnik rekao, refrair 
jesme iz kolijevke. Tuberkulozu dojenčadi želim da i 
ratko ovdje prikažem, jer je to pitanje dio onog veliko, 
problema, koji se je svim kulturnim narodima nametnuo i 
koji još nije svagdje poznat. Za tuberkulozu dojenčad 
znadu ljudi najmanje, ona nije poznata ni publici, pa ni 
žalost ni svim liječnicima, jer za vrijeme svojih studij 
nijesu imali prilike vidjeti tuberkuloznu dojenčad, a ips 
je to prečesta bolest. Mi nemamo potanjih statističkih p<= 
đataka, pa se moramo za informaciju služiti našim vlastitin 
iskustvom i rezultatima iz stranih zemalja. 

Po našoj statistici umire n. pr. u Zagrebu u svenu 
na godinu 20 do 30 dojenčadi na tuberkulozi, dok ii 
znamo da su ti brojevi uistinu kud i kamo veći. 50 o 
70% zagrebačke djece umire bez liječničke pomoći, a 
nije ni čudo, da pravi uzroci smrti nijesu uvijek poznđ, 
tim više, što tuberkuloza dojenčadi zaista često prolzi 
pod svakidanjom slikom proljeva, crijevnih katara, la 
kojima dojenčad i onako mnogo trpi. Često ne vidiio 


ni te pojave, već dijete samo gubi na težini, postaje 
blijedo, ne će da jede, te uz jedva primjetljive temperature 
propada. Sve su to pojave tako obične, da one ne će 
izazvati osobitu pažnju okolice, pa možda ni liječnika, 
koji to dijete slučajno jedanput vidi, jer djeca koja padnu 
žrtvom tuberkuloze su iz najbijednijih i najsiromašnijih 
slojeva, koji nemaju ni zgode ni vremena da im posvećuju 
veću pažnju. Mi smo zadnjih godina u gradskom dječjem 
ambulatoriju pronašli kod pregledbe blizu 6.000 dojenčadi, 
da po prilici 4 od stotine boluju na tuberkulozi. To su 
minimalne brojke. 

Mi tu djecu ne promatramo trajno, tako da možemo 
sigurno ustvrditi da je taj broj uistinu bar još jedanput 
tako velik. Publika nam dovodi samo teško bolesnu do= 
jenčađ, kod koje ta bolest izbija velikom snagom, kod koje 
je njezin tečaj akutan i dramatičan, tako da ta djeca 
ubrzo umiru pod slikom upale mozgovnih opna ili mili= 
jarne tuberkuloze, koja ih za nekoliko tjedana spremi u 
grob. 

Dugo se mislilo, da ni jedno dojenče, koje se zarazi, 
ne ozdravi. Danas, kada je dijagnoza dotjerana i kada 
tu bolest sve češće dijagnosticiramo i tamo, v gdje ona 
nastupa u lakšoj formi, znamo, da to ne stoji. Čim dijete 
ranije oboli, tim su manji izgledi da će ostati na životu. 
Dojenče, inficirano prije trećeg mjeseca svog života, ne 
će odoljeti bolesti/ od one dojenčadi, koja oboli za prvih 6 
mjeseci pogine polovica, dok su izgledi kasnije sve to 
bolji, a kada dijete prekorači prvu godinu, kad mu je 
otporna snaga veća, tada mu niti tuberkulozna infekcija ne 
naškodi, tako, da od inficiranih samo jedan dio oboli. 
Svi slučajevi tuberkuloze dojenčadi odigravaju se uvijek 
tako reći u istoj sredini, jer samo djeca iz tuberkuloznih 
obitelji umiru na tuberkulozi. Poznamo čitav niz familija, 
kojima je najveći broj djece umro na tuberkulozi. To su 
one obitelji, u kojima vlada tuberkuloza, i u kojima će 
rijetko koje dijete ostati nezaraženo, osobito ako je mati, 
koja ga doji i njeguje bolesna. Ona ga zarazuje i cje- 
lovima i rukama, kašljem i kihanjem, tako reći svakom 
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kretnjom prenosi infekciju, jer se bacili nalaze i na rukama 
i na bočici, iz koje dijete pije i na maramici kojom ga 
briše. Ako bi bilo sumnje, da se tuberkuloza širi od 
čovjeka na čovjeka, naše iskustvo kod dojenčadi svaku 
će sumnju raspršiti. Kod odraslih je teško naći vrelo zaraze, 
jer su njihove životne prilike komplicirane i svaka kontrola 
nemoguća, ali kod dojenčeta su prilike jasne i pregledne, 
jer je zipka njegovo kraljevstvo, iz kojeg ono ne izlazi, 
i možemo uvijek točno ustanoviti, s kim je bilo i tko 
dolazi k njemu. Zato nije čudo, da se malo ne uvijek 
može pronaći vrelo infekcije. To je obično majka ili otac 
ili obojica. Otac osobito onda, ako radi svoje tuberkuloze 
ostaje kod kuće, jer ne zaradjuje. On preuzima njegu 
dojenčeta, te zastupa majku koja je prisiljena da izvan 
kuće zaradjuje. Cesto je to brat ili sestra, susjeda, pod* 
stanar ili baka, koja je preuzela njegu. Te bake vrlo su 
često uzrok da djeca ne uspijevaju i obole, one podržavaju 
sve hrdjave navike i predrasude koje se kod njege dojen¬ 
čadi prenose od generacije na generaciju i protiv kojih 
se mi dnevno u našim ordinacijama borimo. Higijenski 
propisi, koje mi širimo, pomalo prodiru u šire slojeve, a 
bake su falanga, koja se kao zid stavlja izmedju nas i 
mladjih naraštaja, koji bi rado nešto naučio i koji bi se 
rado prilagodio našim zahtjevima. 

Po našoj statistici kod zadnjih 207 opažanih slučajeva 
tuberkulozne dojenčadi zaraženo je: od bolesnog oca 14°/ 0 , 
od bolesne majke 16%/ od bolesnih roditelja 7%, od 
bolesnih članova obitelji 15%, od bolesnih sustanara 7%, 
od bolesnih dojkinja 0'4%, nepoznato 39%. 

Za infekciju ne treba mnogo vremena — jedan je kobni 
susretaj dostatan, Ima naravno i slučajeva, gdje se vrelo 
infekcije ne može dokazati. Cesto zarazuje tuberkulozna 
dojkinja dojenče, Infekcija ulazi obično na usta, rijetko 
na drugom mjestu. Kroz usta prolazi zaraza u pluća i 
prouzrokuje tamo prvotno žarište, koje zovemo primarnim 
afektom. Kao što vidimo kod škrleta, koji ulazi preko 
žabica, da otiču vratne žlijezde, tako poslije plućne zaraze 
otiču plućne žlijezde, kojih ima veliki broj. Pod zgodnim 


se prilikama takova tuberkuloza izliječi ili postaje latentna, 
a inače ona zahvaća pluća i druge organe i prouzrokuje 
sveopću zarazu. Nikada se ne može znati, kojim će 
putem zaraza poći, to zavisi od prilika, u kojima dojenče 
živi, od njegove konstitucije i vremena, kada je zaraženo. 
Krivo je mišljenje, da se tuberkuloza nasljedjuje. Ima slu= 
čajeva, gdje dojenče već zaraženo dolazi na svijet, ali 
ti su tako rijetki, da uopće praktički ne dolaze u obzir. 
Dojenče je kod poroda uvijek zdravo i ako ga poslije 
poroda smjesta rastavimo od majke, ono će se normalno 
razviti i ne će oboljeti na tuberkulozi. Nažalost je taj 
postupak kod nas u praksi neprovediv.- Jer kamo ćemo 
mi s tom djecom? U zapadnim zemljama ima institucija, 
koje ih primaju s majkom ili bez nje. LI ovakvim zavodima 
se dapače majkama dozvoljava uz najveću pažnju, ako 
su i inače u dobrom zdravstvenom stanju, da svoju djecu 
same doje. To je jedini momenat, kada mati i dojenče 
dolaze u lični kontakt. Inače su bolesne majke od dojenčadi 
strogo odijeljene. LI Francuskoj ima niz zavoda, koji 
primaju djecu i smještavaju je kod zdravih familija, da 
tamo odrastu. Kod nas takovih zavoda nema, tako da 
smo samo vrlo rijetko u stanju u takovim slučajevima 
pomoći i dijete maknuti iz zaražene sredine. Vrelom 
zaraze može da bude i kravlje mlijeko, ali taj način zaraze 
nije za naše krajeve važan. Sigurno je, da veliki broj 
krava muzara boluje na tuberkulozi i da bacili tuberkuloze 
dolaze u mlijeko, ali mi našoj djeci ne dajemo nikada 
neprekuhano mlijeko, a kuhanjem se bacili tuberkuloze 
uništavaju, U Americi i u Engleskoj, gdje se dojenčad 
prehranjuje često neprekuhanim mlijekom, takav je način 
infekcije češći. 

Iz ovih kratkih razmatranja bit će svakomu jasno, 
kako će svoje dojenče očuvati od tuberkuloze. Treba 
upamtiti još i to, da tuberkulozni ljudi nijesu za brak, 
jer će rijetko othraniti zdravo potomstvo, Novorodjeno 
dijete treba otstraniti iz zaražene sredine, a ako to nije 
moguće, treba najvećom pažnjom i čistoćom izbjegavati, 
da se dojenče ne zarazi. Takove slučajeve vidimo od 
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vremena na vrijeme. Mnogo smo postigli, ako očuvamo 
dojenče bar prvih mjeseci od zaraze, jer čim se kasnije 
zarazi, tim će lakše preboljeti. Stoga treba paziti, tko 
djeci prilazi t. j. dojenčadi treba pripustiti samo one osobe, 
za koje smo sigurni da su zdrave. Bez liječničke pregledbe 
ne smije se namjestiti ni dojkinja ni ino kućno osoblje. 

U Pasteurovom institutu u Parizu pošlo je za rukom 
profesoru C a 1m e 11 e*u da pronadje jednu metodu čije* 
pijenja, koja zaštićuje dojenče od zaraze. Ako pokusi 
uspiju, onda se nalazimo pred jednim od najvećih međi* 
cinskih uspjeha, jer smo zadobili jedno oružje protiv tuber* 
kufoze, onda je postavljena borba protiv ove zaraze na 
sasvim nove osnovke. Još nije momenat da stvorimo 
definitivni zaključak i da stvar iznesemo pred javnost. 
Ovaj čas ispituje komite izabran po higijenskoj sekciji 
društva naroda ovu metodu. Čim stvar bude aktuelna 
prikazat ćemo ju našoj publici i organizirat ćemo i kod 
nas u saradnji i sporazumu s najširim slojevima borbu 
protiv tuberkuloze dojenčadi. 

Ako rezimiramo vidimo slijedeće: 

Naš rad na zaštiti dojenčadi od tuberkuloze treba 
da ide u dva smjera. Prvi je za sada važniji, jer je na 
njem danas težište naše borbe, to je socijalni rad: prosvjet* 
ljivanje najširih masa, poboljšanje njihovog ekonomskog 
i materijalnog stanja, budjenje socijalne svijesti i etičkih 
predočaba. Na tom se širokom polju rezultati postizavaju 
tek polagano. Ali imamo u toj borbi jednog moćnog 
saveznika. To je majka. Ona donosi sa sobom svoju 
ljubav prama djetetu i čvrstu volju da ga spasi. I ako 
to ne može da nadomjesti dobar stan i obilnu hranu, 
ipak nam podaje jamstvo, da će se ona našim željama 
prilagoditi i vršiti higijenske propise. Druga je komponenta 
medicinska u užem smislu. Bakteriologija na žalost nije 
ispUnila naša očekivanja i najveće njeno otkriće u prošlom 
stoljeću — pronašašće uzročnika tuberkuloze — ostalo 
je zapravo bez pravih praktičnih posljedica u našoj borbi. 
Specifičnog lijeka protiv tuberkuloze nemamo. Ali možda 
je i tu preokret u tečaju, te će medicina iskupiti ono 


obećanje, što nam ga je dao Koch svojim otkrićem prije 
40 godina, I ako danas moramo reći, da ne znamo, ipak 
nije'smo na mrtvoj straži i ne smijemo reći: Ignorabimus. 


III. 


Iz gradskog dječjeg ambulatorija i drž. dječjeg dispanzera u Zagrebu/ 
šef: dr. 2. Svare. 

Tuberkuloza kod male djece u Zagrebu. 

Dr. Stefanija Vinter, liječnik grad. dječjeg ambulatorija. 

Kod nas je organizirana zaštita dojenčadi, kao i 
liječnički nadzor i socijalna zaštita školske djece, ali je 
potpuno zanemarena zaštita male djece, t. j. djece izmedju 
1. do 6. godine života, što je od velike štete za zdravstveno 
stanje ove dobe. Stoga bi bilo potrebno da se zdravstvena 
zaštita protegne i na ovo vrijeme, jer je to vrijeme od 
velikog značenja za pravilni tjelesni i duševni razvoj naše 
djece. Mnoga oboljenja ove dobi ostavljaju trajne posljedice 
na organizmu, kao što je to slučaj kod engleske bolesti, 
gdje se često uslijed deformiteta kostiju, smanjuje radna 
sposobnost kroz cijeli život. To je vrijeme karakterizirano 
mliječnim zubalom. Počinje probijanjem mliječnih zubi, 
a svršava se njihovim ispadom. U tom je vremenu otporna 
snaga organizma još vrlo slaba, jer dječji organizam još 
ne može stvarati dovoljno imunizatornih tjelešaca, koja 
bi uspješno sprečavala širenje i umnožavanje klica bolesti 
u njegovom organizmu. Stoga kod tuberkulozne infekcije 
mladjeg djeteta vidimo, da infekcija prouzrokuje često 
oboljenje djeteta, dok tuberkulozna infekcija kod starijeg 
djeteta prolazi obično neprimjetljivo, i ne prouzrokuje 
oboljenje. Oboljenja pri tuberkuloznoj infekciji znatno su 
lakša, ako je dijete već 4 do 6 godina staro, ako je infekcija 
bila samo kratkotrajna, i ako je dijete bilo pravilno hranjeno 
i dobro njegovano. Mnogo opasnije su infekcije u prvim 
godinama života, jer se u ranom djetinjstvu tuberkuloza 
ispoljuje često kao teška bolest pluća i cijelog organizma, 
tako da veliki broj djece od takovog oboljenja umire. 
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Liječenje te bolesti u prvim godinama života je dugotrajno 
i. spojeno s mnogim materijalnim žrtvama, a uspjeh, što 
se tiče potpunog ozdravljenja, često nesiguran. Stoga je 
važnije, da se spriječi tuberkulozna infekcija kod male 
djece, jer ćemo samo tako omogućiti našoj djeci zdrav 
razvoj. Uspješno ćemo sprečavati širenje tuberkuloze jedino 
zajedničkim radom liječnika, roditelja i svih onih, kojima 
je povjeren odgoj djece. Upravo radi toga. Vas majke i 
očeve, zovemo, da nas podupirete u našem radu oko 
čuvanja zdravlja male djece, jer ćete time očuvati i 
zdravlje svoje djece. 

Da nas uzmognete poduprijeti u borbi protiv te zaraze 
potrebno je, da budete točno upućeni, kako se ta bolest 
širi, te kako se uspješno suzbija njeno napredovanje. Djeca 
iz zdravih obitelji brižno čuvana i dobro njegovana zaraze 
se obično tek kod polaska u školu, jer tamo dolaze u 
doticaj sa zdravom i bolesnom djecom, kao i s mnogim 
odraslim ljudima. U radničkim se krugovima djeca često 
zaraze prije, jer već izrana dolaze u doticaj s mnogo 
više ljudi. Točne podatke o tome, koliko je male djece 
kod nas u pojedinim godinama života inficirano tuber* 
kulozom, nemamo, jer mala djeca dolaze u ambulante 
na liječničku pregledbu samo kad su bolesna. Medju 
našim posjetiocima ambulante vidimo, da je postotak tubei- 
kulozom inficirane djece velik, i da je tim veći, što su 
djeca starija. 

Izvor se zaraze kod oboljenja maloga djeteta nalazi 
najčešće u samoj obitelji, ako otac, majka ili koji drugi 
ukućanin boluje na sušici,- ali nijesu rijetke ni infekcije, 
koje dolaze od služinčadi, njegovateljica, kućnih krojačica, 
podstanara i drugih ljudi, koji borave u istom stanu. 
Upravo je stoga potrebno, da se osobe, koje se primaju 
u kuću, dadu prije liječnički pregledati, da li su zdrave. 
Više je puta samo kratkotrajni boravak uz bolesnu osobu 
dovoljan, da se dijete inficira i oboli. Cesto se dogadja, 
da se dijete zarazi od staraca, bake ili djeda, za koje 
nitko ne misli, da boluju na sušici, akoprem već kroz 
godine kašljucaju. U obiteljima, gdje jedan član boluje na 


tuberkulozi, potrebno je, za uščuvanje djeteta od infekcije, 
da se to dijete odmah iz blizine bolesne osobe udalji, ili 
time, da se dijete smjesti u posebnu potpunoma odijeljenu 
sobu ili da ga se smjesti kod koje zdrave obitelji, odnosno 
da se bolesni član smjesti u bolnicu ili lječilište. Kako 
je najbolje u pojedinom slučaju postupati, ovisi o imućstve* 
nim i socijalnim prilikama te obitelji, no jedno mora da 
se ostvari, a to je udaljenje djeteta od bolesne osobe. 
Ako pak imućstvene prilike obitelji ne dozvoljavaju nikako, 
da se bolesnik otstrani od djeteta, onda je bezuvjetno 
potrebno, da se bar tog bolesnika poduči, kako se ima 
vladati, da dijete ušcuva. Ali je ovakovo čuvanje gotovo 
nemoguće, jer se dijete prije ili kasnije ipak od bolesnog 
zarazi. Bolesnik treba osobito da pazi, da ne pljuje okolo 
i da s pljuvačkom ne zamaže pod, jer se djeca vrlo često 
po podu igraju, valjaju se po njemu, a uzvitlanom prašinom 
udišu bacile tuberkuloze, pa se lako s njima zaraze. Osobito 
je opasno, ako dijete zajedno s bolesnom osobom spava. 
Dijete mora da spava samo i to što više udaljeno od 
bolesne osobe. Osim kod kuće inficiraju se mala djeca 
vrlo lako u zabavištima ili skloništima, pa bi bilo bez* 
uslovno potrebno, da takovi zavodi stoje pod liječničkim 
nadzorom, te da se dijete, kod kojega se bolest ustanovi, 
odmah od zdrave djece udalji. Jednako se lako dijete 
zarazi i na igralištu, pa je stoga potrebna osobita pažnja, 
da se zdravo dijete ne sastaje s bolesnim kod igre. 

Prvi znakovi tuberkuloznog oboljenja često su neiz* 
raziti. Dijete, koje se dobro razvijalo, dobro jelo, koje 
je bilo veselo i dobro raspoloženo, postaje mirnije, jede 
samo silom, izgled mu postaje blijed. Ne prima na težini, 
već propada. Cesto imadu ta djeca vrućinu i kašlju. 
Mnoga od tako zaražene djece, naročito slabo hranjena 
i slabo njegovana, dobivaju tako zvanu skrofulozu. 
Oči im suze, što je prouzročeno katarom i malim čirovima 
na rožnici oka, koje se zacrveni i upali. Često takovoj 
djeci curi nos, pa je stoga okolica nosa crvena, ekcematozna, 
a gornja usna otečena. Uslijed tih promjena upaljuju se 
limfaticne žlijezde na vratu, koje se često razgnoje, pa 
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ako se ne liječe, žlijezde se mjesecima gnoje, a zacijeljuju 
s dubokom nejednakom brazgotinom, koja ostaje kroz cijeli 
život kao znak preboljelog procesa. Skrofuloza je posebna 
slika tuberkuloznog oboljenja. Da se ta bolest što prije 
izliječi i ne ostavi trajnih promjena na organizmu, po- 
trebno je, da se energično liječi. U prvom redu treba 
bolesnu djecu otstraniti iz sredine, gdje prebiva bolesnik 
na plućima, jer su u njegovoj blizini djeca često izvržena 
ponovnim zarazama, koje izazivlju nova ognjišta u dječ¬ 
jem organizmu. 

Nijesu li roditelji u stanju uslijed loših materijalnih 
prilika, da sami svoju djecu pošalju na ladanje ili u koje 
lječilište, ne možemo im ni mi pomoći, jer za takovu 
djecu nemamo ni jednog lječilišta, premda bi okolica 
Zagreba specijalno Sljeme, bilo vanredno povoljno mjesto 
za ovakovo lječilište, a osnutak takovog zavoda ne bi 
bio skup. Stoga je šef gradskog dječjeg ambulatorija izradio 
predlog, da se na gradskom dobru »Rebru« osnuje ova¬ 
kovo lječilište, ali taj predlog nije usvojen. 

U postojeća lječilišta ne primaju se malena djeca, 
tako da tu djecu nemamo kuda da pošaljemo. Ne preostaje 
nam dakle drugo, no ostaviti bolesnu djecu kod kuće, pa 
nastojati općenitim mjerama ojačati ih, da im se organizam 
uzmogne uspješno oduprijeti daljem širenju tuberkuloznog 
oboljenja. U protivnom se slučaju tuberkuloza u orga¬ 
nizmu širi, te prouzrokuje oboljenje pluća, kosti, zglobova 
i drugih organa. LI našim ambulantama vidimo te slučajeve 
vrlo često, jer gotovo ’/s naših bolesnika boluje na tuber¬ 
kulozi. 

Za tuberkuloznu djecu uredjena je u gradskom dječ¬ 
jem ambulatoriju posebna ordinacija jedanput tjedno, gdje 
se djeca klinički i rentgenološki pregledavaju, a majke 
upućuju u pravilnu njegu i ishranu djeteta. U zimskim 
se mjesecima prema potrebi djeca u ambulanti liječe 
kremenim svjetlom. Vrlo siromašnoj djeci daju se po¬ 
trebni lijekovi i riblje ulje badava. Posjet te ordinacije je 
velik, tako je god, 1928, pregledano 220 djece 1435 puta. 


Najvažnije je kod liječenja na tuberkulozi oboljele 
djece, da budu što više na svježem zraku. Sobe treba 
dobro zračiti zimi i ljeti, po mogućnosti tako, da budu 
prozori danju i noću otvoreni. Već i posve mala djeca 
vrlo dobro podnose svježi zrak, jer na svježem zraku 
dublje spavaju, dobivaju bolji tek, te više jedu i ojačaju. 
Treba ih što laganije oblačiti, u ljeti samo s kratkim 
gaćicama, da se tijelo privikne na promjene temperature, 
na podražaje vjetra i sunčanih zraka, jer time postaje 
organizam otporan protiv nahlada, te se sprečavaju česta 
razna oboljenja, koja nepovoljno djeluju na tuberkulozni 
proces. 

v Sunce igra veliku ulogu, kao ljekoviti faktor pri 
liječenju djece, ali se sunčane zrake u početku moraju 
točno dozirati, jer inače mjesto da koriste, djeluju štetno. 
Ne valja djecu na početku izlagati dugo djelovanju sunčanih 
zraka, već ih treba postepeno privikavati suncu. Prejako 
djelovanje sunčanih zraka djeluje nepovoljno na tuberku¬ 
lozni proces. Stoga tu djecu ne valja za velike ljetne 
žege slati na more, već je za njih ljeti daleko povoljniji 
boravak u šumovitim, bregovitim krajevima. Naprotiv je 
jeseni, zimi i u rano proljeće boravak na moru za tu 
djecu vrlo koristan, jer uslijed blaže klime mogu djeca 
boraviti više i dulje na zraku. 

Hr a na treba da je obilna, raznolična i ukusna. Pre¬ 
velike količine mlijeka nijesu zdrave, jer one čine djecu 
blijedom i napuhnutom. Dnevno im treba davati najviše 
pola litre mlijeka. Ostala hrana treba da se sastoji od 
crnoga kruha <koji je mnogo zdraviji od bijeloga), maslaca, 
vrhnja, sira, slanine, nešto mesa, variva, voća, tjestenine 
i sličnoga. Hrana treba da sadrži dosta masti, jer je mast 
vrlo hraniva. 

Tuberkuloznu djecu treba brižno čuvati od zaraznih 
bolesti osobito ospica i gripe, jer se iza tih bolesti tuber¬ 
kuloza znatno pogoršava. Stoga ne valja tu djecu slati 
u skloništa i zabavišta, gdje su izvrgnuta čestim epide¬ 
mijama. Valja ih brižno čuvati, da se ne sastaju s bolesnom 
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djecom, da se s njima ne igraju i ne zabavljaju. Samo 
uz brižno čuvanje, dobru njegu oporavit će se i ozdraviti 
na tuberkulozi oboljelo dijete, 

IV. 

Tuberkuloza kod djece pučkih škola 
u Zagrebu. 

Dr, Ivan K 6 h 1 e r, gradski zdravstveni nadzornik. 

Za vrijeme polaska pučke škole, dakle u dobi od 
šeste do dvaneste godine, javlja se tuberkuloza u primarnom 
i sekundarnom stadiju, dok je tercijarni stadij, tuberkuloza 
pluća s kavernama, dosta rijetka. Da se ustanovi zaraženost 
zagrebačke djece tuberkulozom, radjen je u pučkim školama 
kod sve djece bez razlike na stalež roditelja Pirquetov kožni 
pokus, koji je za organizam potpuno neopasan a pokazuje 
nam, da li je dijete u sebe primilo bacile tuberkuloze, koji 
dolaze u tijelo putem sluznice bronhija, nosa i ždrijela iH 
preko sluznice v probavnog sustava, rjedje putem kože i 
drugih organa. Čim je dijete mladje, a Pirquetova je reakcija 
pozitivna, to jest nastupila zaraza bacilima tuberkuloze, to 
je veća opasnost za organizam. Odrasli ljudi imadu skoro 
svi tuberkulinsku reakciju pozitivnu. Znamo, da nijesu svi ti 
ljudi sušičavi, no jer dolaze kroz cijeli život u priliku da 
udahnu ili prime u sebe bacile tuberkuloze, i jer infekcija 
nije bila velika i organizam njihov dovoljno otporan, tijelo 
svlada bacile. Ta se borba očituje u promjeni krvnoga soka, 
u tako zvanoj alergiji, koja se očituje u Pirquetovoj reakciji. 

Obratimo se djeci koja polaze pučku školu. U to 
doba Pirquetova reakcija ne znači još nikakovu direktnu 
opasnost za dijete, drugačije je, ako nastupi zaraza u 
prvim godinama života. 

Liječnička opažanja na djeci zagrebačkih pučkih škola 
vršena su kroz tri godine, te smo slobodni interesantnosti 
radi obavijestiti ovdje u kratko o tom javnost. LI prvim 
razredima pučkih škola je tuberkulinska reakcija pozitivna 
kod oko 44% djece, a u četvrtima oko 59%, dok su u 


drugom i trećem procenti izmedju ova dva broja. Istražuje 
li se infekcija pomoću osjetljive intrakutane probe po 
Mantouxu, kako je pravljeno u jednoj gradskoj pučkoj 
školi, ima oko 10% više pozitivnih reakcija. Napadna je 
razlika izmedju prvoga i četvrtoga razreda. Veća pokretnost 
djece, koja dolaze u druge domove pogoduje infekciji, kao 
i neke u školi akvirirane infekcijozne bolesti na pr. ospice, 
gripa a možda i hripavac propagiraju teren. To sve čini se ne 
obrazlaže dovoljno gornju pojavu. Treba naći jedno stalno 
vrelo klica, koje neprestano širi bacile u prostorijama, gdje 
se dijete nalazi. Uzme li se u obzir manjkava kontrola za 
zdravlje nastavnika, da mnogo puta zdravstveni obziri ne 
odlučuju kod izbora podvornika, nadalje da su škole često 
prenatrpane i okupirane od 8 sati ujutro do 11 sati na 
večer, da su od osam sati zauzete od raznih društava za 
odrasle, kojih zdravstveno stanje ne može se kontrolirati, 

) e ^čišćenje i zračenje radi toga oteščano, moramo 
zaključiti, da vjerojatno i škola nije bez krivnje kod onoga 
porasta procenta zaraženih izmedju prvoga i četvrtoga 
razreda. 

Postotak zaraženih varira prema socijalnom položaju 
djece, stanbenim prilikama i veličini grada. Grad Zagreb 
na žalost ne zaostaje, što se tiče zaraze tuberkulozom, 
nimalo za ostalim gradovima. 

Upitom od roditelja odnosno skrbnika djece usta= 
novljeno je, da oko 8% djece pučkih škola stanuje ili je 
dulje vremena stanovalo s aktivno tuberkuloznom odraslom 
osobom. Ta djeca imadu u sedmoj godini u 72% pozitivnu 
tuberkuloznu kožnu probu, a intrakutano u 93%. Očiti 
^ infekcija najlakše nastupi u obitelji u kojoj se nalazi 
sušičav čovjek, koji kašljajući širi bacile po cijelom stanu. 

Od sve te djece koja imadu pozitivnu Pirquetovu 
probu, samo jedan mali dio —■ oko 8 °/q — pokazuje znakove 
aktivnosti tuberkulozne zaraze, dok se ostali osjećaju pot¬ 
puno zdravima, jer je njihov organizam ostao pobjednik 
i svladao invaziju bacila te se kod rentgenološke pretrage 
ne nadje ništa ili ovapnjene bronhijalne žlijezde i event. 
ovapnjeno primarno ognjište kao znak primarne tuberku= 
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loze, koje stanje u mnogo slučajeva ostane kroz cijeli život 
i ne pogoršava se. 

Znakovi aktivnosti tuberkuloznog procesa pokazuju 
se najčešće na bronhijalnim žlijezdama, u prvom razredu 
oko 3%/ u četvrtom oko 5%, to varira prema godini. 
Školske godine 1926/7. pronadjeno je u prvim razredima 
oko 4% aktivnih procesa na žlijezdama, jer je uto doba 
bila epidemija dobraca ili morbila, te gripe. Te bolesti 
mogu aktivirati inaktivni plućni proces, stoga ih se mora 
obzirom na tuberkulozu ozbiljnije shvatiti nego je to običaj. 
3% školske djece pokazuje znakove skrofuloze žlijezda i 
očiju. Ta vrsta tuberkuloze je većim dijelom dobre naravi, 
te se pojavljuje kod djece, kojih organizam uslijed konsti¬ 
tucije naginje na katare sluznica. Vlažni stan imade kod 
tih pojava važan utjecaj. Oko V2°/o djece boluje od 
tuberkuloze kosti i zglobova, te oko 72% od tuberkuloze 
ostalih organa. Najzanimivije su pojave tuberkuloza pluća 
i porebrice kojih je oko 2%• U višim razredima više, a 
u nižim razredima se pojavljuje manje. Većim dijelom su 
to sekundarne pojave u obliku specifičnih upaljivih procesa 
i eksudati porebrice, koji se izliječe nakon duljeg trajanja. 
Tercijarne pojave tuberkuloze s iskašljavanjem bacila bilo 
je u tri godine 9 slučajeva na oko 11.000 djece pučkih 
škola,- dakle malen broj. Vrlo je važno pronaći takovu 
djecu, koja ispočetka ne izgledaju očajno, te dapače polaze 
školu. Takovo dijete ne smije nikako ići u školu, jer je 
opasno radi izbacivanja bacila za ostalu zdravu djecu, te 
bi moglo zaraziti cijeli razred. Za daljne detaljnije raz= 
matranje, pod kojim se kliničkim znacima javlja tuberkuloza 
nije ovdje mjesto i za širu publiku radi krivoga shvaćanja 
nije ni umjesno. U kratko treba da roditelji posebice paze na 
dijete, koje je promijenilo karakter, od veseloga postalo 
tužno i čangrizavo, ne će da jede, postaje blijedo, ne 
napreduje u težini, počne suho kašljati, dobiva katkada 
povišenu temperaturu tijela, na večer do 37'5, znoji se 
po noći, na večer je znatno umorno. Svi ti znaci sumnjivi 
su, te treba pitati liječnika za savjet, da se ustanovi uzrok 
te pojave i isključi kakav aktivni tuberkulozni proces. 
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Za vrijeme pučke škole nastupa smrt uslijed tuber« 
kuloze rijetko. Najčešći je oblik milijarna tuberkuloza 
specijalno u obliku tuberkuloze moždjanih opna, u drugom 
redu tuberkuloza pluća. Mortalitet u cijelosti kreće se u 
to doba izmedju 0‘2 do 0'3%, a tuberkuloza kao uzrok 
smrti oko 0'05%- Kao aktivator tuberkuloze igraju znatnu 
ulogu osobito ospice, jer u godinama, kada je epidemija 
ospica, imade više smrtnih slučajeva na tuberkulozi. Gore 
spomenuti procenti izračunani su prema opažanjima od 
dvije godine, te će se vjerojatno, što se tiče mortaliteta, 
daljnim opažanjima nešto mijenjati. 

Iz ovoga kratkoga razmatranja, koje obuhvata djecu 
cijelog pučanstva bez razlike na stalež roditelja, što je 
moguće samo u pučkim školama, jer je obuka za sve 
obvezatna, možemo zaključiti, koja su od djece kandidati 
za tuberkulozu, kad odrastu. Novim istraživanjima smatra 
se gotovo općenito, da je kod odraslih sušičavih nastala 
pogubna zaraza u djetinje doba, koja se aktivirala i usređo= 
točila na plućima u starosti uslijed raznih uzroka: gripozne 
bolesti, naporan, neuredan život i drugi mnogo puta nepo= 
znati elementi. To vrijedi za kulturne narode, gdje je 
tuberkuloza endemična bolest. Divlji narodi, kod kojih 
kroz stoljeća tuberkuloze nije bilo, ponašaju se kad odrastu 
i zaraze se s tuberkulozom, kao djeca u prvim mjesecima 
kod kulturnih naroda, gdje je tuberkuloza gotovo uvijek 
smrtna. 

Posebnu zđravstveno=socijalnu pozornost treba obra= 
titi djeci, koja su dulje vremena stanovala s aktivno 
tuberkuloznim bolesnikom, jer iskustvo pokazuje, da ta 
djeca valjda uslijed često ponavljane infekcije naginju na 
tuberkulozu pluća. Specijalno je potrebna pozornost kod 
djece, koja potječu od tuberkuloznih roditelja, pogotovo 
majke, jer bliži kontakt traje redovito dulje vremena. 
Nadalje treba paziti na djecu, koja pokazuju aktivnost 
tuberkuloze, na bilo kojem organu, jer prijeti opasnost 
propagiranja na cijeli organizam i razvitak milijarne tuber¬ 
kuloze. Djeca siromašnih roditelja, slabo hranjena, koja 
stanuju u lošim stanovima i nečistim, naginju više na 
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tuberkulozu. Najveća je dužnost svih organa, koji se bore 

f rotiv tuberkuloze, da izoliraju odrasle, koji boluju na 
avernoznoj tuberkulozi pluća, od ostalih osobito djece. 
Sva djeca, koja i sada stanuju s takovim bolesnicima 
potrebna su najveće pažnje. Ako ih se ne može potpuno 
otstraniti potrebno je, da spava svaki u posebnoj sobi, ne 
ide li ni to, treba nastojati, da ne spava u istom krevetu 
s tuberkuloznim, kako se nažalost u siromašnim slojevima 
i sada opaža. Prilike su kod nas u mnogo slučajeva očajne, 
jer imade obitelji, gdje u jednoj sobi stanuje po par mjeseci 
umirući sušičavi čovjek s po petero i više djece, jer nema 
bolnice da se bolesnik izolira. Sva javnost treba da nastoji, 
da se jednoć urede bolnice za te bolesnike, što je najvažniji 
momenat za sprečavanje širenja infekcija. 

Nadzorom školskih liječnika i sestara pomoćnica treba 
nastojati, da budu pod liječničkim nadzorom sva djeca, 
koja naginju na tuberkulozu. U slučaju aktivnosti procesa 
moraju školska djeca na dulje vremena napustiti školu, te 
se liječiti najbolje u bolnici ili sanatoriju za tuberkulozu. 
Za siromašne slojeve uređjeno je više ambulatorija a za 
djecu pučkih škola gradski školski ambulatorij, gdje se vodi 
kontrola o djeci potrebnoj socijalno=zdravstvene pomoći, 
te se roditelji upućuju u profilaksu i veliku korist zraka 
i sunca, koji su najbolji pomagači dječjeg oganizma protiv 
tuberkuloze. 

Siromašna djeca dobivaju lijekove te hranu u gradskim 
skloništima. Slaba i rekonvalescenti šalju se na oporavak 
na more i na selo u dječjim kolonijama. Tim načinom se 
mnogi kandidati tuberkuloze spase, te izliječe i upute u daljne 
čuvanje kroz cijeli život. Drugo je važno pitanje uredjenje 
škola, koje nikako ne smiju biti prenatrpane, treba zabraniti 
pristup u školu raznim društvima, a za naučnike urediti 
posve drugu zgradu, kako se nadamo, da će naskoro i biti. 

Ovim putem traže se saveznici protiv tuberkuloze 
medju svim slojevima. Ugledajmo se u svjetli primjer 
sjevernih naroda, gdje imade tuberkuloze znatno manje a 
s vremenom će je i sasvim nestati, što je zasluga borbe 
cijeloga prosvijetljenoga naroda. 
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V. 

Tuberkuloza kod zagrebačke srednjoškolske 
mladeži. 

Dr, Ante N e m a n i ć, liječnik Školske Poliklinike u Zagrebu. 

Tok je oboljenja na tuberkulozi različan kod male 
djece od onoga kod odraslih osoba. Razlog leži u tome, 
što organizmi male djece, koja obole na tuberkulozi, nijesu 
do tada bili još došli u doticaj s bacilima tuberkuloze, 
dok su organizmi odraslih, koji obole na tuberkulozi, već 
bili upoznati s uzročnicima tuberkuloze t. j. već su bili 
ranije inficirani, pa je onda takav organizam tako reći 
već prepariran i drukčije reagira na djelovanje bacila, što 
se odrazuje u različnom obliku bolesti. Stoga se i govori 
o dječjoj tbk kao o posebnoj formi tbk za razliku od tbk 
odraslih. Na raskrsnici izmedju ove dvije forme tbk nalazi 
se kao neki odbijač dob, o kome treba da prikažem nekoliko 
podataka, a to je dob učenika srednjih škola, t. j. dob 
izmedju 10. i 20. godine. U početku toga doba naći će 
se još po neki istina vrlo mali postotak, čiji organizam 
nije još došao u dodir s bacilima tbk, pa će se kod ovih 
u slučaju oboljenja pojaviti tbk u formi koja odgovara 
dječjoj tbk,- dok opet oboljenja u drugoj polovici toga doba 
imaju više karakter tbk odraslih. Kako je dakle dob srednje 
škole dob opadanja dječje tbk a početak tbk odraslih, to 
se može očekivati, da ne će biti baš velik % oboljenja 
na tbk u srednjim školama, a što nam je i razumljivo, jer 
je to zaista najzdraviji period ljudskog života, u kome ima 
i inače najmanji postotak smrtnosti. Bit će interesantno 
promotriti, kako u pogledu tbk stoji u zagrebačkim srednjim 
školama. Podaci o tome dobiveni su u drž. Školskoj Poli= 
klinici u Zagrebu, koja je osnovana inicijativom i nasto= 
janjem g. dra Štampara, načelnika M. N. Z., a ima zadaću 
socijalno^higijenske i zdravstvene zaštite djece školskog 
doba, te mora sistematskim pregledom sve školske djece 
iznalaziti duševne i tjelesne defekte, koji sprečavaju dječji 
razvitak i napredak. Medju defekte kod kojih moraju 
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školske poliklinike ukazivati liječničku pomoć i savjet 
školskoj djeci spada i tuberkuloza. 

Da se mogu pronaći tuberkulozni djaci, izdvajaju se 
kod sistematskog pregleda sumnjiva djeca, kao i djeca, kod 
kojih je bio u familiji koji slučaj tbk, te se onda upućuju 
u ambulantu poliklinike na pregled. Kako se kod siste= 
matskog pregleda sve školske djece tbk ne očituje odmah 
svojim već poznatim znacima kao: kašalj, izbacivanje, 
znojenje, opadanje na težini itd., jer ih taj čas nema t. j. 
nijesu momentano djeca baš bolesna, to dolaze djeca i 
direktno u ambulantu i pored tih sistematskih pregleda, ako 
osjete kakove bolesne pojave. Tim je načinom Šk. Pol. 
kroz ovo skoro 4 i pol god. svoga djelovanja vjerojatno 
iznašla i obuhvatila u svoju skrb svu tuberkuloznu djecu 
zagrebačkih srednjih škola, pa možemo dobiti približnu 
sliku tbk u srednjim školama Zagreba. 

Ove školske god. ima u Zagrebu na srednjim školama 
9559 učenika i učenica. Do konca 1928. god, pružena 
je pomoć u ambulanti poliklinike 12.260=torici djaka <po= 
red sistematskih pregleda) i to u svim njenim odjeljenjima, 
a samo u internu ambulantu došlo je 6.450 djaka. To 
je cifra na koju se oslanjaju opažanja glede tbk, a kod 
toga je uzeta naročito u obzir tbk plućiju, koja općenito 
i čini groš tuberkuloznih oboljenja. 

Poznata je stvar, da ima vrlo mnogo ljudi kod kojih 
se mogu vidjeti pretragom znakovi tbk i ako nijesu u pravom 
smislu bolesni. Danas ima već dobar niz metoda, kojima 
se to da ustanoviti, a u prvom redu spada ovamo t; zv. 
Pirquetova i druge kožne reakcije na tuberkulin, zatim 
rentgenski pregled, auskultacija, perkusija itd. Pomoću ovih 
metoda pronalaze se inficirani organizmi a kod kojih nema 
nikakovih znakova bolesti te praktički i nijesu tuberkulozni. 
Ovakovi su uvijek u opasnosti da obole pod uvjetima, 
u kojima jedan zdrav t. j. normalan organizam inače ne 
pada u tbk odraslog. I baš ovima latentno izvrgnutim 
oboljenju mora se posvetiti pažnja,- treba ih iznaći, da ih 
se može upozoriti i dati im savjete glede načina života, 
jer se može raznim higijenskim mjerama podići otpornost 


takovih osoba protiv oboljenja. LI školskoj je poliklinici 
izvedena Pirq. proba na nekoliko stotina djaka nižih razreda 
izmedju 10. i 12. god. i pozitivno je reagiralo otprilike 
70%. što znači da je njih 70% došlo do tada u kontakt 
s bacilima tbk. Do sličnih podataka došli su i na drugim 
mjestima <tako n. pr. u Harkovu u Rusiji, onda u Cochin= 
chim. Njemačkoj i t. d.) kao i kod nas u zagrebačkom 
antituberkuloznom dispanzeru prema podacima prof. dra 
C e p u 1 i ć a. Dakle u pogledu Pirquetove reakcije ne 
razlikuju se djeca zagreb. sred. škola prema ostalim svojim 
vršnjacima u drugim mjestima. No za dijagnozu »tbk« 
mora se u glavnom oslanjati na klinički, bakteriološki i 
rentgenski nalaz. 

Od 6450 u internoj ambulanti poliklinike pregledanih 
podvrgnuto je bilo 1329 djaka kao naročito sumnjivih na 
tbk specijalnom pregledu i svi su uz ostale metode pre¬ 
gledani i kontrolirani i rentgenski. Kod 645 ili 48'5% od 
od 1329 učenika bio je nalaz negativan, nije se našlo 
nikakvih promjena patološkog karaktera. Kod 584 ili 44% 
vidjele su se stare inaktivne promjene, ali su momentano 
praktički zdravi. A kod 100 njih ili 7’5% bilo je svježih 
aktivnih nalaza ili drugim riječima: ovi su zaista bili bolesni 
na tbk i potrebni su bili liječenja. Ovi će postoci biti 
mnogo manji ako ih proračunamo prema cijeloj sumi u 
ambulanti pregledanih djaka, t. j. prema 6450, a ne samo 
rema 1329, koje se je odabralo kao sumnjive. No kada 
i se sva ta djeca mogla pregledati kao i ovo 1329=tero 
djece, sigurno bi se našao još dobar broj s onim starim 
inaktivnim promjenama, te se valjda ne bi mnogo promijenio 
postotak ovih inaktivnih, Jedino bi se smanjio % aktivnih 
procesa, t. j. onih zaista na tbk bolesnih, jer njihov se 
apsolutni broj ne bi mnogo povećao. Bilo bi ispravno, 
da se svake god. bar svi novo nađošli učenici srednjo¬ 
školskog kadera obligatno pregledaju na ovaj način t. j. i 
s rentgenom, jer bi se onda mogli zaista sistematski obu¬ 
hvatiti svi latentni slučajevi, a lakše bi se pronašli aktivni, 
što je sve bez rentgena nemoguća stvar. Za sada to nije 
moguće, jer poliklinika nema rentgenskog aparata, nego te 
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rentgenske pregleđbe od slučaja do slučaja obavlja iz 
naklonosti prema ovoj higijensko-socijalnoj ustanovi Cen=» 
tralni rentgenski institut med. fakulteta pod vodstvom prof. 
dra L. Popovića. 

Ovoj pomoći ima se naročito zahvaliti, da se je 
moglo doći i do ovih važnih podataka. Ali se je nadati, 
da će s vremenom i poliklinika doći do rentgenskog aparata, 
te će onda biti lakša, svestranija i sigurnija briga oko 
zaštite tuberkulozne srednjoškolske djece. 

Danas se znade, da tbk nije nasljedna bolest, nego 
je zarazna i razvije se ako su povoljni uslovi i nutarnji 
u samom organizmu i vanjski u čovječjoj okolini. Vrelo 
je zaraze redovito čovjek s otvorenom tbk, t. j. koji izlučuje 
bacile. Zato je vrlo važno pronaći otvorene slučajeve, da 
ih se po mogućnosti odijeli i da ne budu opasni po druge. 
Istraživanjem kataralnih slučajeva našlo se je do konca 
1928. god. u svemu kod 39=torice u pljuvački bacile tbk, 
što bi značilo na 6450 u ambulanti pregledanih djaka 
otprilike 0'6% pozitivnih, t. j. otvorenih slučajeva. Od 
ovo 39 djaka s otvorenom tbk bilo je gradske djece 28, 
a 11 sa sela. Pošto u opće ima u sred. školama manje 
seoske djece, to je ova razlika samo na oko, te je u stvari 
nekako podjednaki % i kod seoske i kod gradske djece. 
Ovo je razumljivo, što ova seoska djeca zapravo tokom 
polaska srednje škole postaju gradska, te obole pod jeđ= 
nakim uslovima. Najmladje je pozitivno dijete bilo staro 
12 god., a do uključivo 14. god. nadjeno je svega u 6 
slučajeva bacila, dok su ostala 33 djaka t. j. 85% otvorenih 
bolesnika bila izmedju 15. i 21. god. Da se može pronaći 
vrelo zaraze, to se o otvorenim slučajevima obavještava 
Dispanzer, koji onda sa svoje strane vodi izvide o kućnim 
prilikama dotičnih djaka. O tim se pozitivnim slučajevima 
obavještavaju i ravnateljstva dotičnih škola s uputom, da 
će pozitivni djak morati prestati polaziti škole, jer je 
opasan po ostale drugove i mora ići na liječenje. 

Školska Poliklinika nastoji, da bolesni djaci dodju do 
odgovarajućeg liječenja i kuša ih smjestiti u lječilišta 
Topolšica, Brestovac, Novi Marof, Kraljevica, Lokrum, 


itd. No brinuti se treba i za one sa starim inaktivnim 
promjenama, koji su latentno izvrgnuti opasnosti oboljenja 
kao i za one sumnjive, te se ovima izdaje godišnje po 
nekoliko stotina kg ribljeg ulja, a ujedno se nastoji, da 
za vrijeme ferija dodju oporavka radi u razne ferijalne 
kolonije. Kako poliklinika nema sama kredita za tu svrhu, 
to ne može baš onako da udovolji svojoj želji, kako bi 
bilo potrebno. No do sada je bila izdašno potpomagana 
u svom nastojanju i mnogi su dobili njenom preporukom 
potpore i pogodnosti sa strane države preko bivšeg zdrav= 
stvenog inspektorata a sada putem Higijenskog Zavoda, 
te sanit. odjeljenja banovine kao i lječilišta Topolšica, dok 
u novije doba priskače u pomoć mnogo i samouprava. 
Bilo bi poželjno da bi i grad Zagreb u tu svrhu pružio 
pomoć, jer su to dobrim dijelom gradska djeca. Putem 
poliklinike a uz pomoć navedenih faktora smješteno je 
do konca 1928. god. u razne sanatorije i ferijalne kolonije 
svega 563 učenika i učenica. Kako se vidi dosta zamjeran 
broj. 

Kod suzbijanja tbk vrlo je važna propaganda o biti 
tbk. U tu svrhu dijele se djacima sa strane poliklinike 
letači, u kojima je ukratko navedeno najvažnije o tbk. 
Osim toga nastoji se, da obuku o higijeni vrše po školama 
liječnici, koji će moći najbolje propagirati potrebno znanje 
o tbk. 

To bi bilo u glavnim crtama prikazano o tbk u 
zagrebačkim sred. školama. 

VI. 

Tuberkuloza kod radnika u Zagrebu. 

Dr. Ante M u đ r i n i ć, ravnatelj Okružnog ureda za osiguranje 
radnika u Zagrebu. 

U dosadašnjim predavanjima, koja su s ovoga mjesta 
održana, a koja se odnose na najtežu i najgoru bolest, 
na tuberkulozu, prikazani su uzročnici i način širenja 
te bolesti, kao i njezino suzbijanje i liječenje, a meni 
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je dužnost, da govorim o tuberkulozi radnika u gradu 
Zagrebu. 

Prije, nego li pređjem na taj uži dio svojega pređa*« 
vanja, moram napomenuti, da se tuberkuloza, sušica, jetika, 
vrlo često naziva »radničkom bolešću«, »proleterskom 
bolešću«. Tako je primjerice naziva dr. M. Prelog u 
svojoj brošurici »Riječ o sušici«, a tako je označuje i 
sama radnička klasa. 

Da li je sušica doista specifično radnička bolest ? 
I ako se na ovo mora odgovoriti, da sušica nije spe= 
cifično radnička bolest, mora se na žalost isto tako istaknuti, 
da je sušica dnevna pojava medju radnicima. Da je 
tome tako, vidimo naročito mi, kojima je povjerena skrb 
za ustanove radničkog osiguranja. 

Uvaženi naš stručnjak g. dr. Milivoj Dežman, koji 
je dugi niz godina vršio službu liječnika specijaliste za 
tbc kod bivše okružne blagajne zagrebačke, veli u svojoj 
brošurici »Sušica« ovo: 

»Kao liječnik okružne blagajne vidim na žalost đano= 
miče kako medju radnicima upravo užasno hara sušica. 
Uzalud se borimo mi liječnici protiv te zaraze eno 
godine 1901 .od pedesetorice članova okružne bla= 
gajne koji su umrli — poginulo ih je trideset i četiri 
na sušici, a ogroman je broj onih, koji danomice dolaze 
u ambulatorij na liječenje«. 

Kao uzroke tome očajnom stanju navodi dr. M. 
Dežman slijedeće: siromaštvo je glavni povod veli« 
kom broju sušičavih, a uz to i za to loši i neuredni 
stanovi i radione, a što je glavno, potpuno nepo¬ 
znavanje te bolesti. 

I doista je tako. Radništvo, a naročito nekvalificirano 
radništvo, u velikim gradovima jest velika bijeda. Dokle 
može, radi, a kada izgubi zaradu bilo zbog bolesti, bilo 
zbog privrednih kriza, a drugo zaposlenje ne može naći, 
izgubi svako vrelo prihoda. Najveća bijeda i najveće 
siromaštvo prati takovoga bijednika i njegovu obitelj, jer 
nema ni kuće ni kućišta, jer nema čime da nabavi zalogaj 
kruha. A i za vrijeme uposlenja nije mnogo bolje. Maleni 


prihodi omogućuju mu tek slabu i nedostatnu prehranu, loš 
i nehigijenski stan, nedostatnu odjeću i obuću, a pored 
toga uništava ga naporni rad, često i prečesto nehigijenske 
i nečiste radione i nepovoljni uslovi rada. 

I ako svatko od nas znade, kako radnik u Zagrebu 
stanuje, ne će biti suvišno, da to i ovdje naglasim. 

Najlošiji stanovi — radnički su stanovi. Ponajviše 
na periferiji grada, na tavanu, u podrumu, bez zraka, svjetla 
i sunca, vlažan i smradan — to je ponajčešće stan radnika 
i njegove obitelji. 

Svu ovu strahotu i bijedu, koja se zove »stan radnika«, 
upoznao sam, kada sam pratio uredske liječnike, koji su 
posjećivali bolesne radnike u njihovim stanovima. Ima u 
Zagrebu cijelih kolonija, koja nose zvučna imena: »mali 
Pariš«, »mali Beograd«, »drveni Beč«, a ima ih i s manje 
zvučnim imenima, kao što je »Novo Naselje«, »Stara 
Peščenica«, »Radnički dol«, »Putine« itd. Sve su to obično 
skupine u kojima stanuje po 80 i više »obitelji«, u »sobama« 
od 2 do 272 m dužine i toliko širine, a rijetko kada su 
te mjere 3 : 4 m. U takovoj »sobi« stanuje ne samo 
obitelj, već i podstanari njezini. Tako sam primjerice u 
baraci br. 38 u »Malom Parisu« našao jedan stan od 
27 2 m. na 272 m., a u toj prostoriji stanuje teško tuber* 
kulozni muž, kojemu liječnik daje još maksimalno 3 mjeseca 
života, sa svojom ženom te dvoje djece: jedno 3 godine, 
a drugo 2 godine staro. LI Putinama br. 10. našao sam 
»obitelj« u sobi 3 na 4 m. u podrumu. U toj sobi stanuje 
muž i žena, te šest mladića u dobi izmedju 18 i 22 godine. 
U sobi se nalaze dva kreveta, jedan štednjak od lima i —- 
ništa više. To jest, kada smo na večer došli u sobu, da 
posjetimo bolesnika — a bilo je to u subotu oko X U9 na 
večer — primijetili smo još na podu kraj bolesnikove po** 
stelje, jedan čabar s vođom, a u tom čabru stajala je boca 
vina i boca soda=vođe, da se ohladi. Kraj temperature 
i zadaha, koji je u toj sobi vladao, nijesam se niti čudio, 
da se vino hladi. A bolesnik? Teška tuberkuloza, tijelo po= 
sve izmoždeno, a kao posebna pojava još: jedan grozan pro= 
ljev. Bolesnik je sam kazao, daje toga dana već 35 puta trčao. 


Takovih prizora mogao bih nanizati mnogo, mnogo. 

Je li onda čudo, da je u ovakovim prilikama tuber=> 
kuloza dnevna pojava? Nitko se onda ne će čuditi brojkama, 
koje u godini 1902. navodi dr. Dežman: da u samom 
gradu Zagrebu umire godišnje do 400 ljudi od tuberkuloze,- 
da je u Zagrebu u preko jednoj četvrtini svih slučajeva 
smrti uzrok sušica,- da od 1000 ljudi umire godišnje na 
sušici: u Rusiji 4, u Austriji 3, u Njemačkoj 2, a u 
Zagrebu 7 osoba. 

U spomenutoj brošuri veli dr. Dežman, da na svaku 
stotinu sušičavih otpada 80 na sirotinju, na radnike, a 
20 na imućnike i bogataše. Ne da se poreći — veli dr. 
Dežman — daje siromaštvo najjači saveznik 
sušice. A zar se je ovo stanje od 1902. godine do 
danas popravilo? Zar stanbena i socijalna bijeda radnika 
u Zagrebu nije postala još ljuća i teža? Zar nije danas 
život za onoga, koji iz dana u dan zaradjuje i od toga 
životari, još teži i još mračniji? Pogledajmo samo otvorenim 
očima oko sebe, u svoju najbližu blizinu, pa ćemo morati 
satrveni priznati, da je posvuda zlo postalo groznije! 

To su eto razlozi, zašto se sušica zove »radničkom« — 
proleterskom bolešću. 

Pored svega toga dolazi još neukost, neupućenost, 
pomanjkanje smisla za čistoću, a ponajčešće i nemogućnost, 
da se takav »radnički stan« i takovo radničko tijelo drži 
u potrebnoj čistoći — a sve to stvara najpovoljnije tlo, 
na kojemu tuberkuloza buji i cvate! 

Kraj ovakovih prilika je razumljivo, da Okružni ured 
zagrebački imade vrlo tešku zadaću kod suzbijanja i liječenja 
tbc u radničkim redovima. Prema statističkim podacima, 
koji mi stoje na raspoloženju, vidim, da niti jedan 
grad u Jugoslaviji nema toliko tuberkuloze, 
koliko Zagreb. I mlado i staro, i muško i žensko, 
postaje žrtvom te grozne bolesti, koja redovno traje više 
godina, te koja uzrokuje, da je nekoliko stotina radnika 
stalno za rad nesposobno i na hranarini kod ureda,- rjedje 
u bolnicama, jer u svim zagrebačkim bolnicama nema za 
te bolesnike mjesta. 


Ovakovi bolesnici se od vremena na vrijeme nešto 
oporave i polaze na posao, da tim sigurnije za najkraće 
vrijeme opet akutno obole, postanu za rad nesposobni i 
dodju na hranarinu ili rjedje u bolnicu. Ta procedura teče 
od godine do godine, dok konačno smrt ne učini kraj ovim 
bijednicima. No na njihovo mjesto stupili su već novi 
bijednici, koje čeka ista neminovna sudbina. 

Sto je ured učinio, da poboljša to stanje? 

I ako ured bez izdašne pomoći sa strane grada i 
države ne može sam ove prilike popraviti, i ako nema 
tomu zlu pravoga lijeka, dok se ne provedu po smišljeno 
organiziranom radu potrebne socijalno^higijenske mjere — 
a to jesu: zdravi i čisti stanovi, dobra i izdašna, zdrava 
hrana, higijenska odjeća i obuća, povoljni i higijenski uslovi 
rađa — ipak je ured učinio ono, što je do sada mogao 
obzirom na svoja sredstva i svoj djelokrug: uredio je 
moderne i higijenske ambulante, izgradio prvi radnički 
sanatorij za liječenje tuberkuloznih na Brestovcu kraj 
Zagreba, a u gradu Zagrebu podigao je »Obdanište«, u 
kojemu pruža bolesnicima potrebnu liječničku njegu, daje 
im tako potreban čisti ležaj i mirovanje na svježem zraku, 
u suncem obasjanom perivoju, a daje im upute i pođuke, 
kako da se čuvaju od oboljenja i kako da se vladaju, dok 
su bolesni, da svoje mile i drage ne zaraze. Napokon je 
izgradjeno i radničko kupatilo »Terapija«, u kojemu se 
radnici za jeftin novac mogu prati i kupati. 

Pored toga daje ured bolesnicima potrebne lijekove, 
koji im olakšavaju borbu protiv njihove bolesti, jer do 
sada na žalost ne pozna medicina nikakav lijek 
ili sirup, kojim bi se tuberkuloza mogla 
izliječiti. 

Prije, nego li završim ovo nekoliko riječi, prikazat ću 
par podataka, kakovo je stanje tbc=bolesnika u Zagrebu. 
Uzeo sam za ove podatke početak mjeseca septembra, 
kada su u Zagrebu najpovoljnije vremenske prilike. 

To su podaci samo iz ambulatorija za tbc i plućne 
bolesti te »Obđaništa«, a tu nijesu sadržani slučajevi tbc 
oboljenja kostiju, crijeva, kože, grla itd. 
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Za vrijeme od: 

Bilo je u 
Zagrebu 
na hranarini 

Od toga tbc 
na hranarini 

Hi % 

7. IX.— 13. IX. 1925. 

476 

154 

32-35% 

6. IX.-11. IX. 1926. 

726 

257 

35-40% 

5. IX.-10. IX. 1927. 

666 

305 

45-79% 

2. IX.- 9. IX. 1928. 

659 

233 

35-35% 


Ovi podaci izneseni su samo primjera radi za razmak 
od 4 godine i to prema stanju od jednoga tjedna, koji 
otprilike pada u posve jednake vremenske prilike za sve 
te 4 godine, a sada ću prikazati godišnji prosjek za go® 
dinu 1928. 

Prosječno tjedno bilo je u toj godini u gradu Zagrebu 
na hranarini 604 bolesnika, a od toga otpada na tubeiv 
kulozu 242 bolesnika, odnosno 40'06%- Kako je tjedni 
prosjek za cijelo područje ovoga ureda iznosio 792 bolest 
nika, za rad nesposobna, to navedeni broj tuberkuloznih 
čini od ukupnoga broja hranbinaša 31 '69°/ 0 ■ 

Za bolničko liječenje tuberkuloznih bolesnika ispla® 
tio je Okružni ured za osiguranje radnika 
godine 1924., D 244.127-25 

„ 1925., „ 251.374 - 

„ 1926., „ 351.049-85 

„ 1927., „ 302-467-10 

„ 1938., „ 286.573-60 

U tim brojkama sadržani su samo oni slučajevi bol¬ 
ničkog liječenja tuberkuloznih bolesnika, koji su bolovali 
od otvorene, dakle zarazne tuberkuloze, a koje je trebalo 
izolirati. 

Za sanatorijsko liječenje plaćeno je 
god. 1924. D 763.915'— Brestovac, Kasindo 

„ 1925. „ 774.697-33 

i Crikvenica 

„ 1926. „ 992.202-06 Brestovac, Rab 

„ 1927. „ 687.446-69 

„ 1928. „ 257.966-53 

i Klenovnik 
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LI uredskim ambulantama za tbc i plućne bolesti u 
Zagrebu javilo se u godini 1928. ukupno 4.084 bolesnika, 
a broj ordinacija u tim ambulantama iznosio je ukirono 
18.794. v 

Sada se nalazi u sanatoriju »Brestovac« na liječenju 
19 tbc bolesnika, u sanatoriju »Klenovnik« 17 tbc boles* 
nika, a na »Obdaništu« 91 tbc bolesnik. 


Naše zakonodavstvo o tuberkulozi. 

Dr. Vladimir Katičić, ađmin. direktor Higijenskog zavoda 
u Zagrebu. 

Društvo za suzbijanje tuberkuloze u Zagrebu počastilo 
me je pozivom, da Vas obavijestim o zdravstvenom zako.= 
nodavstvu u našoj zemlji i državi u koliko se odnosi na 
suzbijanje tuberkuloze. 

I ako je predmet suhoparan i nema na oko za širu 
javnost naročitog interesa, ipak sam se primio te zadaće, 
jer pregled početka i toka rada naše uprave, pretstavlja 
kulturno=historijski spomenik za naše prilike u vremenu 
kada se je rad izvršio. 

Prve tragove javne skrbi za suzbijanje tuberkuloze nije 
moguće danas ustanoviti, ti se gube u maglovitoj pro= 
šlosti, osim ako naredbu bivše zemaljske vlade od 5. svibnja 
1877. br. 2355 j naredbu bivšeg c. kr. glavnog zapovjede 
ništva kao krajiške zem. uprave od 30. lipnja 1880. br. 
6454 o razgledbi mesa ne smatramo prvim tragom, jer 
ta naredba predvidja obligatno pregledavanje mesa i marve 
prije klanja »po vještim osobama, kao živinar, konjski vidar 
ranar ili liječnik« te pouzdanike izmedju općinara, naročito 
konzumenata, koji su vlasni razgledima prisustvovati i 
zabranjuje klanje i prodaju nepregledanog mesa i marve, 
a u naputku za razgledača u toč. B/2 predvidja sušicu, 
suhu bolest, plućnu jetiku odnosno plućni glistomor, »koja 
bolest marve za posjek ne isključuje potrošak mesa nu 
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samo pod manju cijenu i za vlastitu potrebu, jer zdravlju 
ne budi samo je loše«. Ipak zahtjeva, da se oboljeli dijelovi 
na oči razgledača moraju uništiti. 

Iza ove naredbe došla je odulja pauza. Tek 18. prosinca 
1890. izdala je bivša zemaljska vlada pod br. 49225 prvu 
naredbu o liječenju sušice i to povodom otkrića prof. 
Koch=a, kojoj uvod glasi: Buduć je lijek protiv tuberkuloze, 
što no ga je pronašao prof. đr. Koch u Berlinu, po mni=- 
jenju kr. zem. zdrav, vijeća od velike vrijednosti kod 
dijagnoze i liječenja tuberkuloznih bolesnika, nu ipak još 
sada tajno sredstvo i buduć njegovom porabom dogodice 
nastati mogu kod pokusnog liječenja žestoke dapače životu 
pogibeljne posljedice u organizmu, to obnalazi kr. zem. 
vlada, odjel za poslove unutarnje, u nakani, da se pro¬ 
učavanje načina, kako taj lijek djeluje, nadalje, da se 
racijonalna uporaba na dobrobit bolesnika od tuberkuloznih 
bolesti omogući i unaprijedi, podjedno pako da se na put 
stane pogibelji, koja bi mogla kod uporabe lijeka nastati, 
do daljne odredbe izdati slijedeći naputak«. Sada slijede 
pojedine odredbe kao na pr. tko i gdje smije lijek nabaviti, 
zabranjuje se ambulantno liječenje, odredjuje se točno 
bilježenje opažanja, privatni liječnici morali su javiti vlasti 
kada i koga će liječiti, svaki slučaj smrti trebalo je prijaviti, 
a zloporabe su se kažnjavale. 

LI daljnem desetgodišnjem razmaku već pod utjecajem 
spoznaje o ubikvitetu bacila tuberkuloze slijedila je naredba 
od 27. travnja 1900. br. 8604, koja upozoruje na način 
širenja tuberkuloze putem osušenih pljuvotina i odredjuje 
afiširanje naputka te smještenje pljuvačnica u svim uredima 
i javnim lokalima. 

Tri godine kasnije 28. siječnja 1903. pod br. 94601 
1902. razaslate su knjižice pod naslovom: »Propisi o mjerah 
proti širenju plućne ikričavosti«, koje su zapravo bile prva 
propaganda u većem opsegu u borbi protiv tuberkuloze, 
na koju se još upozoruje i u »Uputama« k §. 27. Pro= 
vedbene naredbe k zakonu o zdravstvu od 6. siječnja 
1908. br. 1, a naročito točku 11. te okružnice. Ta okruž= 
nica pretstavlja neki medjašni kamen u zvaničnoj borbi 
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protiv tuberkuloze, jer se rasturuje u najšire slojeve naroda 
u pratnji slijedećega uvoda: »Plućna ikričavost, sušica ili 
tuberkuloza spada prema sadanjem znanstvenom istražU 
vanju medju zarazne bolesti. Ova zarazna bolest razvija 
se uz postojeću osobnu sklonost ikričnim gljivicama — 
TuberkLBacil — koji mogu unići raznim niže opisanim 
načinom u čovječje tijelo. Nastup i razvitak ove bolesti 
medju pučanstvom dade se spriječiti stanovitim mjerama 
opreznosti, a od sušice oboljeli mogu se shodnim liječenjem 
i pomnom njegom izliječiti. 

Većina ljudi okužuje se tom bolešću ustrojima disala 
i to tim načinom, da udišu razasute čestice svježe ili isušene 
pljuvačke u kojoj ima ikričnih gljivica. Te gljivice mogu 
takođjer dospjeti u tijelo bud kojom nečistoćom kroz ozlije= 
djenu kožu bud neiskuhanom hranom — mlijeko, meso — 
ikričave životinje kroz ustroj probave. Potonji način okuže= 
nja ikričnim gljivicama dade se prepriječiti strogim oblasnim 
nadzorom za klanje odredjene životinje i tržnim nadzorom 
živeža, a napose isključuje se pogibelj okuženja time, da 
se dotična hrana izdašno prokuha prije nego li se uživa. 

Glavno je pravilo da pomno pazimo da se pljuvačka 
— hračka —- takovih bolesnika ne posuši i poput prašine 
ne raspraši. Nadalje valja da se obaziremo na stanbene 
prostorije u kojima boravi sušičavi bolesnik, zatim na 
stanare, domare koji sušičava bolesnika njeguju ili s njime 
dolaze u uži doticaj. Uz stanare sušičavih bolesnika izvr- 
žena su okuženju napose djeca, jer se ona obično igraju 
o podu u prašini. Čim su lošije stanbene prilike takovih 
olesnika i nepovoljniji materijalni odnošaji njihovi, čim 
manjka nužna uvidjavnost, da se provedu sve mjere opreza 
nosti, tim će mučnije biti prepriječiti da se ljudi ne okuže 
sušicom. Pod takovim okolnostima treba liječnik da poduči 
bolesnika i njegov okoliš i da upozori na pogibelj okuženja 
i sustanare njihove, te da ih podjedno potakne, da po= 
prime i točno provedu u tu svrhu propisane obranbene 
mjere«, 

I sada slijede mjere, koje razradjuju gore spomenute 
opće upute, uz apel na sve upravne vlasti, da »provedbu 
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ovih mjera unaprede i u očekivanju, da će domo® i 
čovjekoljubno pučanstvo, ponajpače svećenstvo, pretstoj® 
nici bolnica, školskih i uzgojnih zavoda, prometnih podu® 
zeća, osiguravajućih i dobrotvornih društava i javna glasila 
nastojanje oblasti radosno podupirati, da se na taj način 
zakrči put širenju te užasne bolesti«. 

Ta okružnica nije urodila željenim i očekivanim uspje® 
hom, jer opet deset godina kasnije 7, lipnja 1913. pod br. 
35329 izdaje bivša zem. vlada svim županijskim oblastima 
i gradskim poglavarstvima naredjenje za provedbu profi® 
laktičnih mjera protiv tuberkuloze sa slijedećim uvodom: 
»Iz zdravstvenih izvješća kr. žup. oblasti i grad. pogla® 
varstva osvjedočila se je kr. zem. vlada, da okružnicom 
<gornjom> od 28. siječnja 1903. br. 94601 iz god. 1902. 
<toč. c, 20 i 21) izdani napuci nijesu urodili očekivanim 
uspjehom i to vjerojatno s razloga, što tom okružnicom 
pozvani činbenici nijesu suzbijanje tuberkuloze prigrlili 
onim žarom, kako se je predmnijevalo i kako su to ti 
isti činbenici prigrlili u inozemstvu. Ovo osvjedočenje 
potvrđjuje činjenica, da prema statističkim podacima pomor 
s tuberkuloze u kraljevinama Hrvatskoj i Slavoniji ne pada 
već je stacioneran dok u inozemstvu pada postepeno. 
Obzirom na polučene uspjehe u inozemstvu, gdje se svi 
slojevi natječu u borbi protiv tuberkuloze, a obzirom na 
iskustvo, da u ovim kraljevinama izvan zdrav, službe stojeće 
ličnosti nijesu posvetile nužnu pažnju ovom zamašnom pi® 
tanju, obzirom nadalje, da zem. zdrav, uprava bez zdušnog 
sudjelovanja i potpore svih slojeva pučanstva ne može 
postići poželjni uspjeh i t. d.« odredjuje konstituiranje 
zakonom predvidjenih gradskih i općinskih zdravstvenih 
odbora i to već na osnovu novog zakona o zdravstvu 
od 25. III. 1906., s kojim počima nova era u zdravstvu 
naše zemlje, koji danas još važi i sadrži u glavi petoj a 
naročito u prov. naredbi malo ne sve, što i minist. uredba 
iz godine 1927. 

Članovi tih odbora imali su provadjati najširu pro® 
agandu i sastavljati predloge za suzbijanje. Odredjena je 
ar dva puta godišnje zdravstvena pregledba tvornica. 


radionica i radničkih stanova, prijava oboljenja i smrti te 
izolacija i dezinfekcija stanova, nadzor nad proizvodnjom 
i prodajom živeža koli glede robe toli glede proizvadjača 
i prodavača, a povrh svega još i redovno izvješćivanje 
o pobolu i pomoru. 

Za vrijeme svjetskog rata izdano je više naredaba 
sporazumno s vojnim vlastima, koje su prvenstveno nasto® 
jale sastaviti točnu evidenciju tuberkuloznih, ali opće rasulo 
prehitilo je provedbu svih lijepo zasnovanih planova. 

Sada slijede razne naredbe i upute u kraćim razma® 
cima i u hitrijem tempu. Tako je naredbom od 6. I. 1917. 
pod br. 1200 opet apelirala bivša zem. vlada na sva 
nađleštva i na najšire slojeve pučanstva, da se osnivaju 
naročita društva za buđjenje i podržavanje zanimanja za 
predmet, za poučavanje pučanstva i sakupljanje doprinosa 
osnivanju zemaljske zaklade za suzbijanje tuberkuloze, 
poprativši taj apel sa slijedećim riječima: »Nakon neiz® 
mjernih krvavih žrtava i gubitaka uslijed rata treba ozbiljno 
pregnuti u nastojanju, pretrpljene gubitke ne samo nak® 
naditi već i broj pučanstva podići, da zemlja u predstojećoj 
konkurenciji naroda ne zaostane brojevno kao zadnja, kako 
je s brojem smrti od sušice — na žalost — medju zapadnim 
narodima prva!« Već tri tjedna iza toga 28. I. 1917. pod 
br. 3856 pozvane su vlasti državne i municipalne, da 
uznastoje oko osnivanja »skrbilišta« — Fiirsorgestellen — 
dispanzera, koja bi se prvenstveno brinula za pronalazak 
sušičavih bolesnika te provadjala i nadzirala zdravstvene 
odredbe. Djelokrug i uredjenje pređvidjeni su već onako, 
kako to i danas vidimo. 

Skoro istovremeno, 9. veljače 1917. izdana je pod 
br. 8323 prva »Pamtilica«, kojoj je dan najširi publicitet i 
u ono se je vrijeme mogla naći afiširana u svim uredima, 
javnim lokalima, trgovačkim i obrtničkim radnjama i t. d. 
Ta je pamtilica i danas u cijelosti aktuelna. 

1. ožujka iste godine pod br. 15157 pozvani su svi, koji 
su dužni po zakonu o zdravstvu prijavljivati zarazne bolesti, 
da i tuberkulozu prijavljuju. 


22. ožujka iste godine pod br. 26137 obraća se zem.. 
vlada na sve slojeve pučanstva molbom za saradnju uz 
slijedeći uvod: »Suzbijanje tuberkuloze, koja godimice 
uništava u kraljevinama Hrvatskoj i Slavoniji preko 11000 
ljudi, daklem više ljudskih života, nego sve ostale zarazne 
bolesti zajedno, postalo je važnom socijalnom zadaćom 
onim časom, u kojemu je nikla spoznaja o njenom razornom 
djelovanju i haranju medju ljudskim rodom te spoznaja, 
da joj se samo socijalnom akcijom na najširoj podlozi može 
odmoći«. 

13. travnja 1918. godine, daklem već takorekući u 
oči sloma bivše austrougarske monarhije, izdala je bivša 
zem. vlada zadnju svoju naredbu u tom predmetu i to 
na posredovanje vojnih vlasti, da se naime vojnici s otvo= 
renom tuberkulozom ne smiju otpuštati u domaću njegu 
osim ako je izolacija i liječenje zagarantirano, a prije te 
naredbe ugledala je svijetlo 9. ožujka pod br. 82715/1917. 
naredba bana, kojom se osniva zemaljsko povjerenstvo za 
suzbijanje tuberkuloze i pozivaju upravne vlasti, da rad 
povjerenstva podupiru. Djelokrug povjerenstva odredjen 
je u 7 točaka kako slijedi: Izrada zakonske osnove za 
gradnju bolnica, nemoćnica i lječilišta za tuberkulozne, 
proučavanja zdrav, socijalnih prilika, organizirati društva 
i podružnice, aktivirati bivši soc. muzej i urediti putujuće 
izložbe s propagandom, posredovati izmedju postojećih i 
u buduće osnovanih društava s istom svrhom i osnovati, 
voditi i uzdržavati dispanzere. 

Time je zakonodavni rad zem. uprave prije ujedinjenja 
svršen, nije bio obilan ali ni sterilan, a danas nakon 10 
godina i likvidacije povjerenstva za suzbijanje tbc možemo 
bez oklijevanja priznati, da nije bio uzaludan. Da navedem 
samo to, da su po povjerenstvu za suzbijanje tbc nabavljena: 
kupalište Lipik i lječilište Novi Marof, naravski uz pomoć 
države. 

U našoj novoj državi preduzelo je Ministarstvo na* 
rodnog zdravlja odmah nakon osnivanja pokušaj, da jeđin* 
stvenim zakonom uredi ne samo zdravstvenu službu i 
organizaciju zdravstva uopće, nego naročito i suzbijanje 


kroničkih zaraznih bolesti, a prvenstveno tuberkuloze. 
Medjutim (kako i u ostalim rezorima) nije vlada uspjela ni 
u rezoru zdravstva, da te zakone propisanim načinom 
donese i tako je tek osam godina poslije ujedinjenja uspjelo 
donijeti »Uredbu o suzbijanju zaraznih bolesti« 27. rujna 
1927. pod H. br. 41003, koja ima zakonsku moć i koja 
osim naročitih zakona u ostalim pokrajinama stavlja van 
snage i glavu petu hrvatskog zakona o zdravstvu i žarni* 
jenjuje ga odredbama tičućih se akutnih i kroničkih bolesti, 
a medju potonjima i glede suzbijanjatuberkuloze. Najvažnije 
odredbe toga poglavlja su slijedeće: Min. nar. zdravlja 
organizira rad oko proučavanja i prosvjećivanja naroda u 
pogledu socijalne patologije i raširenosti tuberkuloze, stara 
se za besplatno pomaganje i liječenje sušičavih i izolaciju 
novorodjenčadi, o nadzoru stanova, o postavljanju stručno 
obrazovanih liječnika, o osnivanju odjeljenja za izolaciju 
bolesnika, o podizanju sanatorija, preventorija i oporavilišta, 
te naročitih škola za djecu, koja naginju na tuberkulozu. 
Odredjuje redovitu prijavu oboljelih, obligatnu pregledbu 
dojkinja, radnika u industriji živeža, u brijačnicama te 
nadzor porodica, koje primaju tudju djeca na stan i hranu. 
Isključuje nastavnike s otvorenom tuberkulozom iz službe, 
te zabranjuje preporučivanje i prodaju lijekova protiv tuber* 
kuloze bez odobrenja Min. nar. zdravlja. S prije sporne* 
nutom Uredbom stoji u organičkoj vezi i Uredba od 14. 
rujna 1927. H. br. 10982, koja imađe takodjer zakonsku 
moć, a odredjuje nadležnost i djelokrug higijenskog odje* 
ljenja Min. nar. zdravlja i pođredjenih mu ustanova i stavlja 
tom odjeljenju zadaću, medju inim, proučavanje narodne 
higijene, prikupljanje statističkih podataka o zdravstvenom 
stanju naroda, poučavanje naroda u higijeni, suzbijanje 
akutnih i kroničkih zaraznih bolesti i t. d. te staranje o 
asanaciji u svakom pogledu. (Pored ove Uredbe zatražilo 
je Min, prosvjete svojom okružnicom od 15. srpnja 1921. 
br. 4616 statističke podatke o tuberkulozi školske djece, 
koji su podaci sabrani i predloženi Min. nar. zdravlja). 

Mimogred Vam mogu i to saopćiti, da osim lječilišta 
za grudobolne u Novom Marofu te oporavilišta za sla* 



bunjavu djecu u Lipiku, postoji na teritoriju Hrvatske i 
Slavonije u Kraljevici lječilište za kiruršku tuberkulozu, 
a koncem aprila otvorit će se još sanatorij u Sumetlici 
kraj Nove Građ.ške. 

Kako se iz ovog letimičnog prikaza razabrati može, 
postoje u našoj državi svi zakonski preduvjeti za uspješno 
suzbijanje naše na žalost narodne bolesti i samo na naj= 
širim slojevima naroda leži, da nastojanja vlasti moralno 
i materijalno podupru, da se trgnu iz pandža ravnodušnosti 
i probude iz narkoze fatalizma još dok su zdravi! Svaki 
neka ima na umu, da nema pouzdanog osiguranja protiv 
oboljenja na tuberkulozi i da se samo tijesnom kolabora= 
čijom vlasti s cijelim narodom može uspješno predusresti 
haranju sušice. 

VIII. 

Rad oko pobijanja i liječenja tuberkuloze 
u djelokrugu gradskog fizikata i općine 
grada Zagreba. 

Dr. Aleksandar Kuhar, gradski fizik u Zagrebu. 

Od autohtonog pučanstva grada Zagreba umire na 
tbc. oko 20% od općeg mortaliteta ili oko 3'5—4% od 
1.000 živih stanovnika. 

U gradu Zagrebu imade osiguranih za slučaj bolesti 
i nezgode kod Okružnog ureda za osiguranje radnika, 
Merkura, Drž. željeznice te kod ostalih manjih socijalno 
zdravstvenih institucija oko 100.000 stanovnika. 

O neosiguranima — oko 50.000 — imade voditi računa 
država, grad i privatna inicijativa. 

Gradska općina u tu svrhu uzdržaje na besplatno 
raspolaganje pučanstvu gradski dječji ambulatorij 
sa Domom dojenčadi i matera, gr. ambulatorij 
na Trešnjevki i gr. ambulatorij kodSv.Duha. 
Ovdje se uz liječenje svih bolesti i upute majkama obavlja 
ispitivanje tuberkuloze pomoću Pirquetove probe, liječi 
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ultravioletnim zrakama, te specifično s ektebinom, pregle= 
davaju djeca pomoću rentgena, dijeli besplatno riblje ulje i 
pasterizirano mlijeko te drže higijenska predavanja majkama, 
a po mogućnosti smještavaju se djeca na oporavak ili 
liječenje u Lokrum, Lipik ili drugi koji zavod. 

Tuberkuloznih pacijenata bilo je u tim gr. ustanovama 
od god. 1924. do 1928. ukupno 688, a od ovih poslano 
na oporavak ili liječenje 220 djece, dakle malone trećina. 

Za predškolsku djecu uzdržaje gradska općina 6 
skloništa i to: Sv. Duh, Trešnjevka, Horvati, Krajiška 
ulica. Kaptol i Borongaj. 

Svako sklonište imade 2 odjeljenja i to: ono za djecu 
°d 3 — 7 god. i ono za djecu, koja polaze osnovnu školu. 

Gradski školski liječnici i školske sestre tjedno vođe 
evidenciju o zdravstvenom stanju ove djece naročito 
obzirom na tbc. 

4 gradska školska liječnika, osim stručnog rada u 
školskom ambulatoriju kao specijaliste za dječje, očne i 
zubne bolesti, obđržavaju zdravstvena predavanja uz prikaz 
filmova iz raznih područja higijene, pregledavaju sistematski 
djecu svih osnovnih škola, ispunjavaju zdravstvene listove 
za svako dijete i nadopunjuju, ih svake godine. Ispunjeni 
zdravstveni listovi predaju se nakon svršetka osnovnih 
škola na uporabu liječnicima srednjih škola, kamo učenici 
prelaze iz osnovnih škola, 

, Veliki broj djece slabunjave i sklone tbc. šalje gradska 
općina besplatno svake godine prema liječničkom nalazu 
školskih liječnika na oporavak u oporavilište na more u 
Selce te u Klinčaselo. 

U Klinčaselo na velike praznike kroz 2 mjeseca oko 
100 djece a u Selce kroz cijelu godinu i to mjesečno 
ljeti po 70 a u zimskim mjesecima po 52 mjesečno. 
Dakle preko 700 djece na godinu od ukupnih 7000 tj. 
10 / 0 oporavljaju se na račun općine s izvrsnim uspjehom. 

Ove godine se sistematski obavljaju rentgenološke 
pregledbe pluća po razredima u svim osnovnim školama, 
pod stručnim vodstvom prof. Dr. L. Popovića kao i 
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sistematske pregleđbe hrptenice obzirom na iskrivljenje 
odnosno tbc. kralježaka pod stručnim vodstvom primariusa 
dr. Mate Sareevica. 

U šegrtskim školama nadziru posebna 2 školska liječnika 
zdravstveno stanje šegrta, naročito obzirom na njihovo 
zvanje i na tbc., nadalje ispunjavaju zdravstvene listove, 
pregledavaju i nadziru njihove nastanbe. Za oporavak 
potrebnih šegrta osigurana je u ovogodišnjem proračunu 
svota od 100.000 Din. 

Treći liječnik za šegrtske škole dnevno obdržava 
higijenska predavanja uz prikaz filma naročito obzirom 
na socijalne i obrtne bolesti. 

Svi gradski ambulatoriji saradjuju s drž. dispanzerom 
za tbc. u Zagrebu u borbi protiv tbc. 

U lječilištu Brestovac imađe gradska općina nekoliko 
pogodovnih kreveta, kamo šalje zavičajnike građa Zagreba 
na liječenje. 

Gradski raskužni zavod obavlja besplatno raskužbe 
u stanovima iza svih slučajeva smrti od tuberkuloze kao 
i kod promjene stana iza tuberkuloznih stanara. 

Gradski raskužni zavod raskužio je god. 1928. kod 
zaraznih bolesti svega 1276 prostorija s ukupnim prostorom 
od 144.950 m 3 , od toga otpada na raskužbu iza tbc. 
147 stanova. 

IX. 

Antituberfculozni dispanzer u Zagrebu 
u borbi protiv tuberkuloze. 

Prof. dr. Vladimir Cepulić, Zagreb. 

Dispanzer prema svom zadatku, koji mu je namijenio 
njegov veliki osnivač prof. Calmette, ima da bude središte 
borbe protiv tuberkuloze na nekom odredjenom teritoriju. 
U njem treba da se usredotočuje sav rad na suzbijanju 
tuberkuloze u dotičnom kraju. Pomoću dispanzera pove= 
zane su sve ustanove, koje rade na suzbijanju tuberkuloze. 
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Antituberkulozni dispanzer u Zagrebu otvoren je 5. 
srpnja 1921. 

Njegova je zadaća: 

1> da pronađje tuberkulozne bolesnike u početku 
bolesti prije nego postanu vrelom zaraze za svoju okolinu, 
2> pođuzimlje sve potrebne terapijske mjere, da ta a 
kovi bolesnici ne postanu vrelom zaraze, 

3> provodi asanaciju u okolici tuberkuloznih bolesnika, 
4> pregledava osobe, koje živu u okolici tuberku^ 
loznog bolesnika i drži ih pod stalnom zdravstvenom 
kontrolom, pri tom naročitu pažnju posvećuje djeci, jer 
su ona naročito ugrožena od tuberkuloze, 

5> liječi one tuberkulozne bolesnike, koji nemaju 
svog liječnika, a nemaju sredstava da se privatno liječe, 
6> osoblje dispanzera ispituje socijalno higijenske pri=> 
like tuberkuloznih bolesnika, i stara se u potrebnim slu= 
čajevima o poboljšanju ekonomskih prilika obitelji s tu= 
berkuloznim bolesnikom, 

7> dispanzer upućuje tuberkulozne bolesnike, njihove 
obitelji i ostalu javnost o tuberkulozi i o načlun, kako 
će se od nje očuvati. 

Rad je dispanzera prema tome koncentriran na 
tuberkulozne bolesnike, jer su oni izvori za= 
raže i na zdrave osobe, poglavito djecu koja 
su od njih ugrožena, dispanzer poduzima sve 
da zdrave očuva od opetovanih čestih zaraza 
bacilima tuberkuloze. 

Da što sigurnije i što prije iznadje tuberkulozne bo= 
lesnike, naš je dispanzer tražio od svog osnutka suradnju 
s ustanovama, kojima je poznat veći broj tuberkuloznih 
bolesnika. LI tu svrhu je dispanzer odmah u početku stupio 
u tijesnu sarađnju s gradskim fizikatom. Gradski fizikat 
prijavljuje dispanzeru svaki slučaj smrti od tuberkuloze 
i svako oboljenje od tuberkuloze koje mu je poznato. 
Prijavom smrtnih slučajeva od tuberkuloze, ako preminuli 
nije za vrijeme života bio u skrbi dispanzera, doznamo 
za vrelo zaraza tek onda, kad je ono presahlo i postalo 
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neškodljivo za okolinu, dakle prekasno. Ali i to mnogo 
vrijedi, da upoznamo obitelji, koje su bile u vezi s 
tuberkuloznim bolesnikom, jer su bile izvrgnute opasnim 
čestim zarazama i mogle su biti oštećene u svom zdravlju. 
U takovim obiteljima često nadjemo po još kojega bo* 
lesnika, koji je vrelo zaraze za ostale zdrave članove 
obitelji. Tako smo godine 1927, na pr. u 69 obitelji, 
gdje je netko umro od tuberkuloze našli još jednoga ili 
više bolesnika. 

Dispanzer je nastojao da dodje u što tjesniju sarađnju 
i s bolesničkim blagajnama, jer se baš u tim ustanovama 
nalazi veliki broj osiguranih obitelji, u kojima dispanzer 
treba da razvije svoju djelatnost. S okružnim uredom 
za osiguranje radnika postoji od god. 1927, vrlo tijesna 
saradnja. 

Antituberkulozni dispanzer obvezao se preuzeti za 
sve uredske ovlaštenike i članove njihovih obitelji, koji 
boluju od tuberkulze, cijeli asanacijoni rad u svoje ruke, 
i antituberkulozni dispanzer pregledava besplatno sputume 
članova okružnog ureda. Dispanzer je dužan voditi brigu 
i o tom, da budu članovi okružnog ureda u slučaju obo= 
ljenja po mogućnosti izolirani i smješteni u bolnice, a 
troškove bolničke opskrbe i njege snaša okružni ured, u 
koliko je to svojim propisima dužan. Antituberkulozni 
dispanzer snosi o svom trošku skrb za to da djeca čla= 
nova okružnog ureda uživaju mogućnost odašiljanja na 
promjenu zraka, kako to država uopće čini pod vodstvom 
dispanzera s djecom iz neimućnih krugova. Dispanzer i 
okružni ured obvezali su se zajednički voditi prosvjetno 
higijensku akciju. Kolaboraciju izmeđju antituberkuloznog- 
dispanzera i okružnog ureda, odobrilo je Ministarstvo 
Narodnog Zdravlja. 

Na istim principima kao s okružnim uredom postoji 
saradnja i s bolesničkim fondom Državnih željeznica. S 
blagajnom društva »Merkur« unatoč svih nastojanja dis* 
panzera, nije do sada došlo do saradnje. 

Na osnovu navedene saradnje okružni ured za osi* 
guranje radnika u Zagrebu prijavio je antituberkuloznom 
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dispanzeru na pr. godine 1929. 1032 nova slučaja obo* 
ljenja od tuberkuloze, a bolesnički fond drž. željeznica 
170 slučajeva. 

Dispanzer u svrhu pronalaženja slučajeva tuberku* 
loze stoji nadalje u stalnoj vezi s dječjim i školskim 
ambulatorijem, školskom poliklinikom, zagrebačkim bol* 
nicama i klinikama, lječilištima za tuberkulozu, redarstvenim 
fizikatom, raznim humanitarnim i karitativnim ustanovama, 
koje obavještavaju dispanzer u pronadjenim slučajevima 
tuberkuloze, koje onda dispanzer preuzima u svoju skrb. 

Takovom organizacijom obavještajne službe preuzeo 
je dispanzer na pr. godine 1929. u svoju skrb 2071 
novi slučaj oboljenja ili smrti od tuberkuloze. Ovdje su 
uračunani i slučajevi, koje je dispanzer pronašao putem 
svoje ambulante. Ambulatorij dispanzera posjetilo je od 
osnutka <god. 1921.) do konca 1928. godine 46.422 osobe. 

Kod pronalaženja novih slučajeva tuberkuloze dobro 
nam služi katastar smrtnih slučajeva od tuberkuloze, koji 
obuhvata sve slučajeve smrti od tuberkuloze od god. 
1902. do danas. Na taj način dobili smo pregled pomora 
od tuberkuloze u pojedinim kućama i ulicama brojčano 
i poimenično sa svim podacima. 

Naravno, da dispanzer nastoji, da dodje do što 
tjesnije saradnje i s privatnim liječnicima. 

Prikazao sam potanje povezanost rada dispanzera 
s drugim ustanovama i rad dispanzera na iznalaženju 
novih slučajeva tuberkuloznog oboljenja, jer je taj rad 
naročito važan. Važno je, da znamo, gdje prijeti pogibelj, 
gdje treba pomoći! 

Prema zadatku dispanzera dužnost je dispanzera da 
svaki poznati slučaj oboljenja od tuberkuloze asanira tj. 
treba da učini vrelo zaraze neopasnim za okolinu. Pri 
tom se postupa tako, da se asaniraju u prvom redu najjača 
vrela zaraze otvorene plućne tuberkuloze i bolesnici s 
plućnom tuberkulozom koji imadu izvjesni plućni nalaz, 
a negativan nalaz bacila u ispljuvku, te sve ostale otvorene 
tuberkuloze <kosti i zglobova s fistulama, žlijezda s fistu* 
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lama, crijeva, bubrega i t. d.>, ove potonje su manje za= 
razne. Otvorenim tuberkulozama i slučajevima s izvjese 
nim plućnim nalazom posvećuje se naročita i najveća 
pažnja. Kod njih se provodi potpuna asanacija tj. stroga 
izolacija, disciplina kašljanja i pljuvanja i t. d. Ostale 
aktivne tuberkuloze sa trajno negativnim nalazom bacila 
i bez izrazitog plućnog nalaza, koje nijesu zarazne za 
okolinu, asaniraju se jednostavnim asanacijonim mjerama. 
Asanaciju provode sestre pomoćnice prema uputama 
liječnika, kako, o tom će biti govora u naročitom referatu. 

Ako se kod jednog člana obitelji ili kućanstva usta= 
novi da boluje od tuberkuloze, pregledaju se u dispanzeru 
svi članovi obitelji, svi ostaju pod liječničkom kontrolom 
i pregledaju se svakih 6 mjeseci, ako nemaju takovih 
tegoba, da je potrebno da se pregledaju i prije. Osobe, 
koje su bolovale od tuberkuloze kao i osobe, koje su 
živjele s tuberkuloznim bolesnikom u istom kućanstvu, 
zadrže se pod liječničkom kontrolom u dispanzeru kroz 
5 godina, iza kako više nijesu u vezi s tuberkuloznim 
bolesnikom ili iza kako je bolesnik izliječen i pregledaju 
se bar jednoć godišnje. Evidenciju o njima vode sestre 
dispanzera. 

LI svrhu asanacije učinile su sestre pomoćnice od 
osnutka dispanzera do konca god. 1928. 17.068 kućnih 
posjeta. U 93% zaraznih slučajeva sastojala se asanacija 
u izolaciji bolesnika u posebnom krevetu, rjeđje u posebnoj 
sobi ili smo bolesnika otstranili u bolnicu ili lječilište. 
Treba da spomenemo, da je radi pomanjkanja bolesničkih 
kreveta za tuberkulozu u bolnicama teško smjestiti bo= 
lesnika u bolnicu, a još teže u lječilište. U 7% svih 
slučajeva nijesmo mogli provesti ni izolacije u krevetu, 
jer bolesnici nijesu htjeli ići u bolnicu, niti su dozvolili, 
da se otstrane djeca, a stan je bio tako malen, da se 
nije u stan mogao smjestiti ni krevet, koji je dispanzer 
stavio obitelji na raspolaganje za izolaciju bolesnika. U 
posljednje su vrijeme slučajevi, gdje se ne može provesti 
bar asanacija u posebnom krevetu sve rjedji. Kod gotovo 
svih slučajeva uspjelo je konačno provesti disciplinu kaš= 


ljanja i pljuvanja. Ali smo opazili, da se brže dade provesti 
izolacija nego disciplina kašljanja i pljuvanja. Teško je 
svijet naučiti na nove navike. Najidealnije bi svakako 
bilo, kako smo već prije naveli, da je svaki tuberkulozni 
bolesnik, koji širi zarazu u svojoj okolini, izoliran izvan 
svoga doma i da tuberkulozni bolesnici ne umiru u svojim 
domovima. No daleko smo od toga ideala. U Zagrebu 
su tuberkulozni bolesnici umrli godine 1926, 1927. i 1928. 



1926. 

1927. 

1928. 

Kod kuće 

295—55'8°/o 

274—50’6°/o 

284-620/0 

LI bolnici 

142—29-2% 

138—30'5°/ 0 

113—24'6°/ 0 

U samostanu 

n-2’4% 

18—3'9°/ 0 

6-1-3-o/o 

U kaznioni 

4—0'8°/o 

6-1-3% 

5—Tl°/ 0 

U ubožnici 
i penzionatu 

0 -.-.- 

0 -.-.— 

1-0-2% 

U vojarni 

0 -.-.- 

0 —.-.— 

2—0-43 % 

Bez oznake 

33—6'8% 

16-3-5% 

47—10'2°/ 0 


Većina bolesnika umrla je kod kuće, a oni koji su umrli 
u bolnici, nalazili su se većim dijelom u bolnici tek kratko 
vrijeme prije smrti, kad su i onako bili vezani uz krevet. 
Dok su se još mogli slobodno kretati, mogli su kao sijači 
zaraze odlično izvršiti svoje pogubno djelovanje. 

Kakove prilike obzirom na broj odraslih članova 
obitelji i djece vladaju u obiteljima ljudi, koji boluju od 
tuberkuloze, najbolje će nam osvijetliti podaci, koje smo 
ustanovili kod osoba, koje su godine 1927. umrle od 
tuberkuloze: 

1. osim umrloga bilo je u obitelji još samo odraslih 
članova u 170 obitelji, 

2. nakon smrti umrloga ostala su djeca sama <5 djece) 
u dva slučaja. 



3. u 163 obitelji, gdje je netko umro od tuberkuloze 
bilo je djece i to u njima je bilo 329 djece, 

4. 39 je bilo samaca, 

5. 75 slučajeva je nepoznato i bez oznake. 

U 209 slučajeva nije prema tome bilo djece. Ovamo 
možemo pribrojiti 18 redovnica i 6 kažnjenika, dakle 233 
slučaja bez djece. Od daljnih 41 osobe nepoznate ili nestal* 
nog boravišta bilo je sigurno najveći broj bez djece, ali to 
su bili često podstanari, koji su dolazili u mnogo slučajeva 
s djecom u dodir. Godine 1927., bilo je 57 tuberkuloznih 
podstanara. Od 165 obitelji s djecom, u kojima je netko 
umro od, tuberkuloze god. 1927., spavale su u 133 slučaja 
te osobe, koje su umrle od tuberkuloze u sobi s djecom, 
a 29 od tih 165 slučajeva spavalo je u istom krevetu s 
djecom. Godine 1928. stanovao je tuberkulozni bolesnik, 
koji je te godine preminuo, u sobi s djecom u 146 slučajeva 
<31 '8°/ 0 >/ a spavao s njima u krevetu uli slučajeva <2’4%>- 

Djeca koja žive u kontaktu s tuberkuloznim bolest 
nikom smještava dispanzer u oporavilišta u Kraljevici, 
Topolšici, Lipiku, Sumetlici i Lokrumu. Do konca 1928. 
dispanzer je tako smjestio 1029. djece. Djeca se na taj 
način otstrane od vrela zaraze, a u oporavilištima pod 
propisnim načinom života i pod povoljnim higijenskim pri* 
iikama njihov se organizam ipak nešto oporavi,- i ako se 
moraju vrlo često vratiti kući opet u iste prilike, da 
dodju opet u kontakt s tuberkuloznim bolesnikom — ipak 
može da se njihov organizam bolje brani od opetovanih 
zaraza. 

U svrhu smještavanja zdrave djece stajao je dispanzer 
u vezi s raznim dječjim ustanovama u Zagrebu i okolici. 
<Sirotište na Josipovcu, Klinčaselu, Leskovcu, na Svetom 
Duhu, Liginim domom i t. d.>. 

Zadaća je antituberkuloznog dispanzera, da radi na 
higijenskom prosvjećivanju. Naš je rad na prosvjećivanju 
o tuberkulozi bio vrlo intenzivan. Svaki posjetnik dispanzera, 
kad prvi puta dodje u dispanzer, dobije niz propagandističkih 
letaka i brošura o tuberkulozi. Naše su sestre pomoćnice 



individualnim prosvjećivanjem u obiteljima tuberkuloznih 
bolesnika nastojale, da bolesnika i članove obitelji upute 
u bit i profilaksu od tuberkuloze. O njihovom uspjehu 
svjedoči činjenica, koju smo već prije naveli, da im je u 
93% svih zaraznih slučajeva uspjelo provesti izolaciju bar 
u posebnom krevetu i provesti disciplinu kašljanja i pljuvanja. 
Izvan kruga tuberkuloznih bolesnika, u javnosti, razvijali smo 
naš higijensko*prosvjetni rad predavanjima, letačima i pla* 
katima. Dispanzer je u vezi s Higijenskim zavodom. Crvenim 
križem i Društvom za suzbijanje tuberkuloze organizirao 
veliki broj predavanja za javnost, školsku djecu, vojnike, 
većim dijelom uz film. U zajednici s Društvom za suzbi* 
janje tuberkuloze priredio je dispanzer putem zagrebačke 
radio stanice socijalno*međicinski tečaj o tuberkulozi. Anti* 
tuberkulozni je dispanzer u sarađnji s Društvom za suzbijanje 
tuberkuloze organizirao na svom teritoriju već kroz dvije 
godine tri dana borbe protiv tuberkuloze svake godine. 

Naravno da dispanzer radi i na naučnom polju. Svojim 
naročitim zadatkom smatrao je dispanzer da proučava 
uzroke raširenosti tuberkuloze u Zagrebu. Prigodom tih 
ispitivanja posvećivana je pažnja naročito utjecaju stana 
na postanak i razvitak tuberkuloze. 

U zajednici s Gradskim školskim ambulatorijem vršena 
su ispitivanja o raširenosti tuberkulozne zaraze kod zagre* 
bačke djece, a sa zdravstvenom stanicom u Šestinama o 
raširenosti tuberkulozne zaraze kod seoske djece. 

Vrlo pomno ispitivani i prikupljani su statistički podaci 
o tuberkulozi u Zagrebu i u Hrvatskoj i Slavoniji. 

Vršena su nadalje razna druga ispitivanja na području 
klinike i terapije tuberkuloze. 

Do konca godine 1928. podupro je dispanzer mate* 
rijalno 760 obitelji hranom <brašno, riža, mast, šećer, 
mlijeko), u 173 slučaja razdijeljena je odjeća a u 7 slučajeva 
obuća. U 6 slučajeva poduprte su obitelji ogrijevom. Kroz 
to vrijeme izdano je nadalje 307 litara raskužila za ispljuvak, 
7001. ribljeg ulja i 100 kutija jemalta u više hiljada slučajeva. 

Da što savršenije provede svoj zadatak dispanzer na* 
stoji, da uspostavi još tijesniju saradnju s ustanovama, s 
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kojima je u sarađnji i da uspostavi veze s onima, s kojima 
nije u vezi, kao i sa svim liječnicima svoga područja. U 
skrbi je dispanzera bilo godine 1926. tek 22'6% svih umrlih 
od tuberkuloze, god. 1927. 22'3%, god. 1928. 24‘4 0 / 0 . 
Broj osoba koje umiru a isto tako i broj osoba koje boluju 
od tuberkuloze a nalaze se u skrbi dispanzera raste, ali 
je još uvijek obzirom na potrebnu njegu nedovoljan. 

Za uspješnije provadjanje izolacije valjalo bi proširiti 
bolnička odjeljenja ili podići bolnicu za tuberkulozu u 
Zagrebu. Ta odjeljenja ili bolnica trebali bi da su ure= 
djena tako, da ne služe samo za izolaciju već i za liječenje. 
Besplatnim i pogodovnim cijenama u lječilištima trebalo bi 
omogućiti izolaciju i istodobno liječenje manje imućnih 
tuberkuloznih bolesnika u lječilištima. 

Potrebno bi bilo podići preventorije i škole u prirodi 
za djecu, koja su ugrožena od tuberkuloze. 

Pošto se je cijepljenje proti tuberkuloze s Calmette^ 
ovim cjepivom BCG pokazalo do sada uspješnim, trebalo 
bi ga provoditi kao uspješno sredstvo u borbi protiv tuber= 
kuloze. Daljnim intenzivnim higijensko=prosvjetnim radom 
treba kod svega pučanstva probuditi razumijevanje za 
važnost rada na suzbijanju tuberkuloze i predobiti ih za 
sarađnju. 


X. 

Kako antitukerkulozni dispanzer provodi 
profilaksu od tuberkuloze. 

Dr. Marija Roje, liječnik antituberkuloznog dispanzera u Zagrebu. 

Način, kako antituberkulozni dispanzer provodi pro= 
filaksu od tuberkuloze i organizacija rađa ove institucije 
u tom smjeru, mogu se u najširim obrisima svesti na 
djelovanje u dva glavna pravca: 
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I. Upoznavanje najširih slojeva pučanstva sa samim 
tuberkuloznim oboljenjem i s načinom zaraze s tuber= 
kulozom, i 

II. Djelovanje institucije u kućama i stanovima, u 
kojima imade bolesnih na tuberkulozi. 

Kod upoznavanja pučanstva s oboljenjem od tu-= 
berkuloze, polaže dispanzer najveću važnost na to, da 
svakoga poduči, da tuberkuloza nije nasljedna bolest, i 
da se prema tome može svatko od nje očuvati. Svatko 
mora znati, da je tuberkuloza zarazna bolest i da se širi 
poput ostalih zaraznih bolesti, u većini slučajeva ^direk® 
tnim prenosom sa jednog čovjeka na drugoga. Čovjek 
koji boluje od tuberkuloze može zaraziti čitavu svoju 
okolinu i taj čovjek može postati — a obično i postaje 
— središnjom točkom, odakle se širi i prenosi zaraza na 
do tada zdrave ljude. Odgovarajući zaraznoj naravi 
tuberkuloze, bit će i mjere, koje se upotrebljavaju kod 
sprečavanja zaraze tuberkulozom, u glavnim potezima 
jednake onima, koje se upotrebljavaju kod ostalih zaraznih 
bolesti. Ta sredstva jesu: u prvom redu izolacija, ukfo= 
njenje bolesnika iz sredine, u kojoj bi mogao postati 
žarištem zaraze i uzrokom oboljenja drugih osoba. Naj= 
jednostavniji i najbolji način izolacije je smještenje obo= 
Ijeloga u bolnici ili lječilištu kroz čitavo vrijeme bolesti. 
Smještavanje u lječilište može se kod nas na žalost 
postići samo kod veoma malog postotka oboljelih i to 
samo kod materijalno vrlo dobro situiranih. Kod svih 
ostalih to je posve nemoguće, jer bolnica kod nas 
imade premalo. Tako je većina bolesnika prinuđjena, da 
ostane u kućnoj njezi. Tako dugo dok ne ćemo imati 
dovoljno bolnica, preostaje kao jedini način sprečavanja 
zaraze, izolacija bolesnika u njegovom stanu, kojom se 
postizava, da bolesnik može živjeti kod kuće i zaradjivati, 
bež da je suviše opasan po svoju okolinu. 

Budući da je izolacija najbolje sredstvo u borbi 
protiv tuberkuloze, to je glavna zadaća dispanzera, da 
na području svoga djelovanja provede izolaciju bolesnika 
u najširem opsegu. Samo mali broj bolesnika može 
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dispanzer smjestiti u bolnice i lječilišta, a kod svih ostalih, 
provodi izolaciju bolesnika u njihovom stanu — odnosno 
asanaciju. 

Dispanzer provodi asanaciju na slijedeći način: 

Antituberkuloznom dispanzeru pridijeljene su sestre 
pomoćnice koje su za taj rad specijalno izobražene. 
Cijeli teritorij grada Zagreba razdijeljen je na jednake 
dijelove na sestre pomoćnice tako, da svaka sestra po¬ 
moćnica na svom teritoriju, vodi u evidenciji sve oboljele 
od tuberkuloze, i da provodi asanaciju. K svakom 
bolesniku bude tako u stan izaslana po jedna sestra, 
pomoćnica. Ona tamo ispituje higijenske i socijalne pri* 
like, u kojima, bolesnik živi, te na taj način dolazi u mo» 
gućnost, da kod svakog bolesnika može primijeniti savjete 
individualno — prema prilikama u kojima se on nalazi. 
Ona u prvom redu poučava sve članove obitelji, da je 
tuberkuloza zarazno oboljenje i svraća im osobitu pažnju 
na to, da se tuberkuloza najčešće širi nevidljivim kaplji* 
čama, koje se raspršuju u zraku kad bolesnik kašlje. 
Te kapljice hvataju se na sve predmete u blizini bolesnika, 
a sadržavaju na tisuće klica tuberkuloze, koje okolina 
bolesnika udiše i tako se zarazi. Zato sestre pomoćnice 
upućuju bolesnika i obitelj na točno obđržavanje slijedećih 
odredaba: I. Bolesnik mora svagda kod kašlja da okrene 
glavu na stranu i na ustima držati čisti rupčić <disciplina 
kašljanja). II. Ispljuvak mora uvijek izbaciti u pljuvač* 
niču, koja je do jedne četvrtine napunjena raskužilom 
<disciplina pljuvanja). Pljuvačnice i raskužilo dijeli 
dispanzer svakom bolesniku besplatno. III. Sve stvari, 
s kojima bolesnik dolazi u neposredni doticaj: rupčići, 
plahte, jastučnice, ručnici i njegovo rublje moraju spremiti 
odjelito od ostaloga, i prije pranja kroz četiri sata namakatl 
u raskužilu. Isto tako mora bolesnik imati posebni 
jedaći pribor, koji se nakon upotrebe raskužuje kuhanjem 
u otopini sode kroz petnaest minuta. Sestre pomoćnice 
upućuju dalje, da se pođu sobe mora posvetiti isto tako 
velika pažnja, jer se djeca mogu veoma lako zaraziti, 
kad se igraju na podu. Pod se najbolje drži u redu 
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pranjem s vlažnom krpom, namočenom u raskužilu. 
Isto tako moraju se i svi predmeti s kojima bolesnik 
dolazi u neposredni doticaj, što češće oprati raskužilom. 
Sobu u kojoj bolesnik stanuje treba što više zračiti. 

Da bolesnici mogu sve te odredbe upamtiti i točno 
ih se držati, dijele im se male knjižice i leci, koji sađr* 
žavuju točno sve spomenute upute. Kad je sestra po* 
moćnica cijelu obitelj tako podučila, i kad im je razdijelila 
pljuvačnice i raskužilo, ispituje ona dalje u kakvim pri* 
likama ta obitelj živi. U posebne formulare ima svaka 
sestra pomoćnica zabilježiti slijedeći socijalno higijenski 
nalaz : Od koliko prostorija se sastoji stan i koliko osoba 
u njemu stanuje, kao i to da li stan služi ujedno i za 
radionu. Zatim smještaj stana s osobitim obzirom na to, 
da li je stan na tavanu ili u podrumu, da li je vlažan, 
da li je čist, imade li dovoljno svijetla i sunca i dade li 
se dovoljno prozračiti. Napose zabilježi sestra pomoćnica 
još i to, da li je stan smješten u blizini kolodvora ili 
tvornice koja onečišćuje zrak, i da li stan imade dvorište, 
kojim se ukućani mogu služiti. Zabilježi još i ekonomsko 
stanje obitelji i to, kakovo je zanimanje članova, koji 
privredjuju, koliko zaslužuju i koliko troše na stanarinu. 
Prema tome socijalno higijenskom nalazu daje onda ses* 
tra pomoćnica obitelji potrebne upute: Ako je stan nečist, 
podučit će je u držanju čistoće i uputiti, kako će sa 
relativno malim sredstvima moći stan higijenski urediti. 
Ako stan imade više od jedne sobe nastoji sestra po* 
moćnica, da bolesnika smjesti u jednu sobu, da u toj 
sobi ne spava i ne stanuje nitko izim bolesnika, da se 
soba drži čisto i da se dnevno provodi dezinfekcija, kako 
sam prije spomenula. Kad je to postignuto asanacija je 
potpuna i bolesnik je posvema neopasan po svoju okolinu. 
Mnogo je teže provesti asanaciju u stanovima, koji se 
sastoje samo od jedne sobe i kuhinje ili samo jedne sobe 
sa štednjakom. Cesto nalaze sestre pomoćnice, gdje u 
takovim stanovima stanuje po četiri do pet osoba, a u 
sobi imade tek dva kreveta, pa bolesnik s teškom tu* 
berkulozom spava u istom krevetu s drugim osobama 
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ili vrlo često s malom djecom. LI takovom slučaju savjetuje 
sestra pomoćnica obitelji, da nabavi još jedan krevet, u 
kome će bolesnik biti sam. Taj krevet smjesti se udaljeno 
od ostalih kreveta na onom mjestu sobe, koje imade 
najviše svjetla, a ako je soba malena onda se odijeli sa 
zaštitnom stijenom od ostalih kreveta. U slučaju, da je 
obitelj tako siromašna, da si ne može nabaviti još jedan 
krevet, javlja sestra pomoćnica dispanzeru, koji bez ot= 
štete posudjuje krevet. 

Bolesnik izoliran u svom krevetu, koji provodi točno 
disciplinu kašljanja i pljuvanja, koji imade svoj posebni 
jedaći pribor i rublje, koji se propisno dezinficira, može 
živjeti s odraslim članovima obitelji u istoj sobi, a da 
ne će biti opasan za njihovo zdravlje. Ako bolesnici ni-= 
jesu vezani na krevet, ako je stanje njihovo takovo da 
mogu vršiti lakše poslove, pobrinut će se sestra pomoćnica 
da se smjeste u lakšem uposlenju, ako bi se dotadanji 
njihov rad pokazao preteškim, i poučit će ih da se i 
izvan kuće drže svih propisa, da ne budu opasni po 
svoje drugove. Osim tih uputa šalju sestre pomoćnice 
članove obitelji oboljelih u dispanzer, gdje budu pregle= 
dani, da li i oni ne boluju od tuberkuloze, budući su 
bili u neposrednoj pogibelji da se zaraze. Na taj način 
mogu se otkriti posve početna oboljenja, koja često bo= 
lesnik sam nije ni primijetio, a takova se početna oboljenja 
mogu još razmjerno dosta i posvema izliječiti. Izim toga 
nalazi se često u jednoj obitelji po više članova s otvo¬ 
renom tuberkulozom, koji se svi kod sistematskog pregleda 
cijele obitelji otkrivaju i nakon toga preuzimlju u asa= 
naciju. 

Posebno poglavlje iziskuje rad dispanzera u očuvanju 
male djece od zaraze tuberkulozom. Djeca su u tolikoj 
mjeri osjetljiva za oboljenje, da mogu biti zaražena i 
manjim količinama bacila, koje starijim osobama nijesu 
u tolikoj mjeri škodljive. Zato ako imade u obitelji tu*> 
berkuloznog bolesnika male djece, pobrinut će se dispanzer 
da djecu otstrani iz kuće. Ako je ikako moguće smjeste 
se djeca kod zdravih rodjaka. Ako to nije provedivo 
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onda se smjeste bar preko dana u skloništu, ili u jednom 
zavodu za siromašnu djecu. No kako su ti zavodi kod 
nas prenapunjeni, to ostaje mnogo djece koja se ne mogu 
otstraniti iz kuće, te su primorana da žive u istoj sobi 
s bolesnim ocem, majkom ili braćom. Ako se ovi i drže 
svih uputa, ipak su u malenim i uskim stanovima djeca 
izložena sigurnoj postepenoj zarazi. Da li će ta djeca 
oholiti od tuberkuloze ili ne ovisi o tome, hoće li njihov 
organizam biti dosta jak i otporan, da svlada zarazu. 
Da se podigne jakost i otpornost organizma kod te djece 
šalje ju dispanzer preko ljeta na more ili na ladanje na 
oporavak, a preko zime dijele se djeci lijekovi, koji po= 
dižu otpornost tijela. 

Velika se važnost polaže na to, da se pouče majke, 
kako nije dovoljno, da paze samo na to, da djeca ne dodju 
u dodir s bolesnikom u kući, nego da paze i na to, 
da djeca ne dodju u dodir s bolesnim rodjacima, uku¬ 
ćanima i susjedima. Ovo je od važnosti za to, jer se 
ogroman broj djece zarazi prigodice izvan obitelji. 

Kad je sestra pomoćnica svršila prvi posjet kod 
jedne obitelji, zabilježi u formular uz socijalno higijenski 
nalaz i to, što je kod te obitelji učinila, i koje im je 
savjete daia, kao i opasku, što bi bilo potrebno, da se 
još učini. Te formulare predlaže zatim sestra pomoćnica 
pretstojniku dispanzera, koji nadzire rad sestara. 

Kad dispanzeru uspije, da na taj način uredi prilike 
'u jednoj obitelji, to jest da provede asanaciju, sestre 
pomoćnice posjećuju svaki mjesec ili svaka dva do tri 
mjeseca tu obitelj, već prema potrebi, i paze da se svi 
točno drže dobivenih uputa. Potrebno je, da češće k 
njima dolaze s toga razloga, jer održanje svih tih mjera 
zahtjeva mnogo samoprijegora i discipline kod bolesnika 
samoga, i mnogo ustrajnosti sa strane njegove okoline. 
Mnogi bi sigurno napustili provadjanje tih mjera, kad 
ih se ne bi od vremena do vremena posjećivalo. 

U slučaju smrti od tuberkuloze, za koji dispanzer 
sazna preko gradskog fizikata, sestre pomoćnice brinu 
se, da stan bude raskužen, a obitelj sama bude najmanje 
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dva puta godišnje pozvana na liječničku pregledbu, jer 
se prvi znakovi oboljenja često javljaju tek dulje vremena 
iza zaraze. Takove slučajeve drži dispanzer u evidenciji 
kroz pet godina. Glavna je zapreka s kojom se dis¬ 
panzer bori, pomanjkanje bolnice za tuberkulozu. Porazna 
je činjenica, da mi u Zagrebu, gdje godišnje umire oko 
450 ljudi na tuberkulozi, — a koliko ih je daleko više 
bolesnih, — imademo nekoliko desetaka kreveta za tu= 
berkulozne bolesnike u svim bolnicama i klinikama, S 
druge strane velika je zapreka u radu dispanzera premali 
broj socijalnih ustanova uopće, napose za malu djecu. 
Statistika dispanzera dokazala je, da je tuberkuloza isto 
tako raširena kod imućnih kao i kod siromaka, odnosno 
kod inteligencije kao i kod slojeva pučanstva s manjom 
naobrazbom. Uzrok je taj što su s jedne strane imućni 
ljudi i inteligencija kod nas veoma površno higijenski 
obrazovani, a s druge strane što iz stanovitih razloga 
prikrivaju tuberkulozno oboljenje svojih članova i time 
doprinašaju širenju zaraze. A upravo bi oni po svome 
socijalnom položaju bili pozvani, da se protiv tuberkuloze 
bore svim sredstvima, koja njima sigurno stoje na ras= 
polaganju. 

XI. 

Liječenje i profilaksa od tuberkuloze kod 
OUZOR u Zagrebu. 

Dr. Ivo Ivančević, šeMiječnik Okružnog ureda z. o. r., Zagreb. 

Zagrebački Okružni Ured od svog postanka pa do 
danas izvršio je velik i golem posao. Na širokom polju 
liječenja i podupiranja svojih članova radio je taj Ured i 
vršio svoju zadaću po svojoj najboljoj savjesti, a u smjera 
nicama, što mu ih je ukazivala u jednu ruku dnevna 
potreba, a u drugu znanost, koje su obje iz dana u dan rasle 
i napredovale. Dosta rano počeo je zagrebački Okružni 
Ured da se posve naročito brine za svoje članove, 
koji bijahu sušičavi, a kojih je broj i postotak bio od uvijek 
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nerazmjerno velik. U prvom redu pobrinuo se, da se takovi 
bolesnici — tuberkulozni — svrstaju pod brigu i nadzor 
liječnika^specijaliste, da im pruži mogućnost doista stručne 
i savremene terapije, što ju je medicinska znanost u svom 
napregnutom istraživanju diktirala. Taj je liječnik=specU 
jalista znao razvrstavati pojedine forme i stadije bolesti, 
savjetovao ih je i opskrbljivao uputama i ljekarijama, slao 
na promjenu boravišta itd. Kad se pak pod konac prošloga 
i početkom ovoga stoljeća razmahao pokret suzbijanja i 
liječenja tuberkuloze neobično jakim zahvatom i kad su 
se po kulturnom svijetu izgradili brojni sanatoriji, lječilišta 
i oporavilišta za sušičave, onda je tadanja Okružna blagajna 
zagrebačka izgradila naš prvi sanatorij za plućne bolesti na 
Sljemenu zagr. gore. Od toga časa počinje tako reći nova 
era u liječenju tuberkuloznih članova radničkog osiguranja. 

Već u indijskim Ajurvedama govori kraljevski 
pisac o liječenju i zbrigavanju sušičavih, preporuča im 
stanovite lijekove, dobru i izdašnu hranu, mirovanje, i — 
boravak u planinama. Pozniji Hippokrat, koji je napisao 
prvu knjižicu o klimatologiji, vodi takodjer brigu oko upu= 
ćivanja sušičavih u klimatski podesne krajeve. A liječnička 
znanost modernoga doba, koja je svojim sigurnim opa= 
žanjima utvrdila, da je liječenje tuberkuloznih daleko bolje 
i ispravnije u podesnim krajevima, dala je savjet, da se 
tuberkuloza smjesti u visinske predjele i tako je počela 
gradnja sanatorija. Za tim se primjerom Zapada povela 
i zagrebačka Okružna blagajna, makar i u čednom obliku, 
podigavši sanatorij Brestovac. 

Kako rekoh, s tim je činom započela nova faza u 
liječenju tuberkuloznih članova radničkog osiguranja. Nagli 
razvoj Okružnoga Ureda poslije rata, neobično jaki priljev 
i porast. članova, nove prilike i novi pogledi, iziskivali su 
intenzivniji rad. Okružni Ured namješta još jednoga spe= 
cijalistu, snabđjeva njihove ambulatorije savremenim teko= 
vinama medicinske tehnike i aparatima za dijagnostiku i 
liječenje, traži potrebnu saradnju sa soc—medicinskim i 
hig. institucijama, dispanzerom — dobiva po Središnjem 
Uredu z. o. r. mogućnost, da uputi svoje bolesnike i u 
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druge sanatorije i oporavilišta, podiže svoje Obđanište, 
razvija prosvjetni rad i — ukratko — ubrzanim krokom 
vodi borbu protiv te bolesti, koliko mu sredsva i moguć« 
nosti dopuštaju. 

Svrha je ovoga današnjega predavanja, moje dame i 
gospodo, da Vas upoznam s načinom, s kojim se zagrebački 
Okružni Ured brine danas za svoje sušičave članove, 
pa ću nastojati, da Vam to ukratko i prikažem. U predavanju 
ravnatelja g. dra Ante Muđrinića čuli ste pored ostaloga 
za financijalnu stranu ovoga problema, pa nemam nego 
da naglasim, da je primjerice u Zagrebu godine 1928. 
prosječno u jednom tjednu bilo 604 za rad i privredu 
neposobnih bolesnika, a od toga 242 tuberkulozna, što 
znači; preko 40% za rad nesposobnih članova otpada na 
tuberkulozu. 

LI Okružnom LIređu, u njegovim novim prostorijama 
u prizemlju palače u Mihanovićevoj ulici smješten je odio 
za tuberkulozu, koji zauzima tri prostrane i moderno ure« 
djene sobe: veliku i ukusnu čekaonicu u kojoj bolesnici 
čekaju na liječničku intervenciju i ujedno đavaju potrebne 
podatke sestri pomoćnici i primaju prve informacije,- nadalje 
tu se pokrajno nalazi liječnička ordinacija s boksima za 
razodijevanje i kao treća prostorija, soba za rentgenološku 
pretragu i pneumotoraks. U tim prostorijama vrše dvojica 
specijalista za plućne bolesti svoje ordinacije — jedan prije, 
a drugi poslije podne, primajući isključivo bolesnike, koji 
boluju od plućne tuberkuloze <i njenih komplikacija). Ostale 
vrste tuberkuloze, n. pr. očiju, žlijezda, kostiju, zglobova 
i t. d. svrstane su po odnosnim specijalističkim ordinacijama 
za bolesti očiju, kirurgiju, ortopediju, i t. d. 

Svaku od tih dviju ordinacija posjećuje dnevno 40—50 
bolesnika, od toga desetak novih slučajeva, t. j. oni koji 
dolaze po prvi puta. Bolesnik javi se s propisanom svojom 
iskaznicom kod liječnika za opću praksu i ako liječnik 
pronadje ili sumnja da boluje od sušice, upućuje ga speci« 
jalisti za tuberkulozu. Pri toj dijagnostici pomaže liječniku 
veliki i moderni rentgen«institut, koji šalje svoj nalaz ordi« 
nirajućem liječniku i taj ga upravi specijalisti. Došavši 


tako specijalisti, biva ponovno klinički pretražen, a da bi 
se te i daljne pretrage mogle vršiti što bolje i brže, nalazi 
se ovdje posebni drugi rentgen«aparat. Nađje li specijalista 
bolesnika za rad nesposobnim, ođređjuje mu pored svojih 
liječničkih savjeta i lijekova t. zv. hranarinu <ako je već 
prije nije liječnik za opću praksu odredio!), t. j. novčanu 
potporu u iznosu, što mu ga ođređjuje bolesnikov nađnični 
razred. Upoređo s tim radom teče i t. zv. socijalno« 
higijenski rad, koji u uskoj sarađnji s Okružnim Uredom 
vrši dispanzer za tuberkulozu. Taj rad dispanzera sastoji 
u istraživanju prilika, u kojima bolesnik živi i prebiva, u 
izvještavanju o njegovim stanbenim okolnostima, o potreb« 
nim porodičnim i inim podacima u pogledu bolesti, herediteta 
itd,, a ujedno obavlja dispanzer i pretragu pljuvački, davanje 
termometara, kreveta itd., te na posebnim tiskanicama šalje 
Okružnom Uredu spomenute podatke, da bi tako Okružni 
Ured mogao što ispravnije prosuđjivati bolesnika, odredji« 
vati i sprovoditi njegovo liječenje. A u čem se sastoji 
to liječenje? 

Po potrebi biva bolesnik ođređjen, da jednom ili 
dvaput tjedno — od slučaja do slučaja različito — posjeti 
specijalist, ordinaciju. U njoj se po nazorima savremene 
medicine davaju — osim liječničkih propisaka — eventu« 
alno injekcijona sredstva, cijepljenja, i t. d. Komu danas 
nije poznato, da se mnoga forma tuberkuloze pluća liječi 
sa zrakom, t. j. pneumotoraksom? To se liječenje vrši i 
u ovom ambulatoriju, gdje bolesnik može poslije učinjenoga 
zahvata ostati potrebno vrijeme u krevetu. 

LI slučajevima, kojima je potrebno sanatorijsko lije« 
čenje i koji na to liječenje imađu pravo, postupa se tako, 
da ti bolesnici dolaze na komisijski pregled. Ta je odredba 
i ustanova utvrđjena lih u jednom cilju: da se u sanatorije 
šalje doista samo indiciram slučaj, t. j. onaj bolesnik kojemu 
sanatorijsko liječenje doista može koristiti. Jer osim toga, 
što ima na žalost preveliki broj đesperatnih, vrlo teških 
formi tuberkuloze, kojima sanatorij na nesreću ne pomaže, 
ima i takovih, kojima on upravo škodi. Pa da bi se ta 
indikacija što preciznije postavila, dolazi kandidat za Iječi« 



lista pred komisiju, koja ga pregleda, ocijeni i dade svoje 
mišljenje. U pozitivnom slučaju službenim se putem takav 
bolesnik kroz kratko vrijeme uputi na višemjesečno liječenje 
i boravak u jednom od sanatorija radničkog osiguranja: 
na Brestovac, Klenovnik, Kasinđo, Rab i t. d. 

No zagrebački Okružni Ured raspolaže s još jednom 
važnom ustanovom, u kojoj liječi svoje sušičave članove, 
a to je Obdanište. Kao što je svojedobno bilo borbe i 
mnogo borbe, dok se dozvolila gradnja Brestovačkoga 
sanatorija, isto je tako podnio Okružni Ured tešku borbu 
oko podignuća svoga Obdaništa u Jurkovićevoj ulici. O 
tome ćete, moje dame i gospodo, potanje čuti u jednom 
od narednih predavanja, što će ga održati šef Obdaništa 
g. dr. Branislav Bogičević. Mogu tek toliko reći, da je 
Obdanište, u kojem radi treći specijalista za tuberkulozu 
zagrebačkog Okružnog Ureda, ne samo daljna važna 
ustanova za liječenje i zbrigavanje sušičavih članova ureda, 
koja je već do danas pokazala lijepih uspjeha u svom 
nastojanju i u svojoj dužnosti, nego je Obdanište i vidni 
dokaz evropskoga napretka naše zemlje. 

Dovde sam spominjao u glavnom sve tuberkulozne, 
koji nijesu sposobni za privredu. A nemojte zaboraviti, 
da je tih samo 50% od tuberkuloznih bolesnika, to jest 
polovica od ovih tuberkuloznih, koji se nalaze dnevno u 
liječenju zagrebačkog Okružnog Ureda. Ta druga polovica 
je sposobna za rad ili zaista po stanju bolesti ili po 
potrebi i životnoj bijedi radi, jer mora da živi. Ocjenjivanje 
radne sposobnosti vrše liječnici po svojoj savjesti i na 
temelju strogo stručnoga prosuđjivanja, oboružani savre= 
menom tehnikom, koju odredjuje medicinska znanost. 

Godišnje doba, kako je poznato, u velike upliva 
na morbiditet od tuberkuloze. Svaki laik znade, da se 
tuberkuloza budi u proljeće, pa se tada i frekvencija 
ambulatorija povećava. Broj oboljelih raste i dosiže, kako 
je statistički utvrdjeno, u srpnju svoj vrhunac. Nadalje 
od velikoga je upliva na razvoj i rasplamsanje tuberkuloze 
pluća — pored svih mogućih bolesti -— gripa, koja perin 
jodički posjećuje ove krajeve i aktivira uspavale procese. 


te pogoršava aktivne. A da su dva faktora za manifestaciju 
tuberkuloze od premoćne važnosti — to je stan i hrana — 
to ne treba zasebno naglašavati. U kakovim prilikama 
prehranbenim i stanbenim živi pretežno članstvo Okruže 
nog Ureda — to je makar i u nejasnoj slici svakome od nas 
poznato. Uz takove okolnosti razumljivo je, da prosječno 
trajanje radne nesposobnosti sušičavoga bolesnika iznosi 
3 mjeseca. 

Ako sve to suočimo, moje dame i gospodo, onda 
možemo donekle sagledati upravo gigantski posao, što ga 
u posvećenoj borbi protiv tuberkuloze vrši Okružni Ured 
zagrebački. No ta je njegova borba ograničena. Okružni 
Ured ne može se iscrpivo baviti profilaktičkim radom — to 
mu u glavnom nije svrha, a nema ni mogućnosti. U tom ga 
pomaže dispanzer. Ta je saradnja i prirodna i potrebna. 
Profdaktički rad Okružnog Ureda sastoji u glavnom u 
pučkom prosvjećivanju. Ured izgrađjuje opsežni program 
svoje prosvjetne akcije, koju je minule godine začeo njen 
gov zaslužni ravnatelj đr. Ante Mudrinić, a koji će na¬ 
staviti liječnici i ostali činbenici ustanove. 

Nesumnjivo prevažnu rolu u suzbijanju tuberkuloze 
igra opće blagostanje življa i njegov napredak, a u tom 
otskaču osobito 2 već spomenuta momenta: hrana i stan 
pojedinca i društva. Stanbeni problem je onaj, koji za¬ 
okuplja čitav kulturni svijet, pa i nas ovdje, a koji se 
tako teško rješava. Tu je potreban dugotrajni, promišljen 
ni i intenzivan rad, u kom treba da saradjuje i država 
i komuna, pored priv. inicijative i pomoći. Tek u natje= 
canju ovih, u dobroj saradnji može se kakontako doglen 
dati neko poboljšanje toga pitanja, ako i ne rješenje. 

Zagrebački Okružni Ured započet će doskora s 
dubljim studijem toga pitanja i svojevremeno iznositi i 
iznijeti svoja mišljenja. 

Jednako su od važnosti po tuberkulozu i njeno han 
ranje pitanja kao što su: radne nastanbe, t. j. higijena 
radionica, poslovnica, tvornica i t. d., pa onda pitanje 
rada, njegova racionalizacija i t. d. 


A kad bismo i druge ovamo ubrojive momente iz* 
nijeli, ne bi nam doteklo vremena, da ih izložimo. 

Rad zagrebačkog Okružnog Ureda, koji je i sitan i 
velik u isti mah, povučen i miran, na mnogom i mno* 
gom koraku doživljava nepovoljnu kritiku. Ta je u ne¬ 
usporedivo najvećem dijelu neobjektivna i neopravdana. 
No taj je rad upravljen u onom smjeru, koji vodi po* 
boljšanju zdravlja i vraćanju radne sposobnosti našega 
radnika, koji hoda ovim životom teškim korakom. Taj je 
rad ujedno uporedan s radom današnje moderne medi* 
čine i to nas bodri na sve jači intenzitet. 

Zaključujem sa željom, da se interes za rad Okru¬ 
žnog Ureda, naročito na polju tuberkuloze jednom pro* 
budi, a s molbom, da izvolite, moje dame i gospodo, i 
narednom predavanju posvetiti Vašu pažnju. 

XII. 

OManište Okružnog ureda u akciji suzbijanja 
tuberkuloze. 

Dr. Branislav B o g i č e v i ć, šef liječnik obđaništa Ouzora, Zagreb, 

Staro nas iskustven uči, da je bolesti sprečavati 
lakše, bolje i jeftinije nego li iste liječiti. Naročito vrijedi 
to za tako zvane zarazne bolesti, izmedju kojih kod kul* 
turnih naroda zaprema tuberkuloza gotovo prvo mjesto. 
U cijelom se kulturnom svijetu vođi ozbiljna borba protiv 
tuberkuloze kao najopasnije pučke zarazne bolesti, koja 
traži godimice velike žrtve, naročito onih u najboljim 
godinama. Ta je borba već prije rata pokazivala u ino* 
zemstvu dobre uspjehe a kod nas počela se provadjati tek 
poslije svršetka svjetskog rata, jer u zemljama današnje 
Jugoslavije prije rata nije se na tom polju ništa uspješno 
poduzimalo. Oboljenja kao i pomor od tuberkuloze u 
svim su kulturnim zemljama naglo porasla iza svršetka 
rata, osobito zbog sveopćeg osiromašenja. Trebalo je 
dakle punom parom nešto poduzeti da zapriječimo daljne 
širenje tuberkuloze. Borba protiv tuberkuloze je zajednički 
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problem sviju kulturnih država. Današnja medicina po¬ 
dijeljena u preventivnu i kurativnu služi se raznim meto* 
dama, no najbolji su uspjesi onda ako obje zajednički 
istupaju. Kod nas ne mogu se za sada upotrebiti prokušane 
američke ili druge metode, jer naša organizacija nije tako 
uredjena, a drugo, naša je financijalna snaga slaba. Naro* 
čito preventivna medicina, ako želi imati dobar uspjeh, 
potrebuje velike sume novaca. U drugim kulturnim drža* 
vama potpomažu borbu protiv tuberkuloze osim države 
gradovi, banke, razna društva te privatne imućne osobe. 
Kod nas je započelo tu borbu u duhu preventivne medi* 
čine ministarstvo narodnog zdravlja, a u duhu kurativne 
medicine radničko osiguranje, naročito za svoje osiguranike,- 
i to bivša okružna blagajna zagrebačka podizanjem prvog 
lječilišta Brestovac 1909. godine, zaslugom pok. direktora 
Ancela i prim. Dr. Dežmana. Prem znamo da tuber* 
kuloza ne štedi ni bogataša, ipak je izdašna pomoć potrebna 
samo kod srednjeg i radničkog staleža, a ti čine groš 
bolesnika koji boluju od tuberkuloze. 

Prije par decenija pokušali su u stranim kulturnim 
državama poduzeti borbu u onom smjeru, da sagrade 
čim više lječilišta, naročito iza dobrih uspjeha koje su 
postigli praktični liječnici Brehmer i Dettweiler, 
koji su sredinom prošlog stoljeća podigli prvo liječilište 
za tuberkulozne i svojom novom metodom tako zvanim 
higijensko=dijetetskim liječenjem, postigli vrlo dobre re* 
zultate. No u ta liječilišta bili su upućivani u prvom 
redu imućni ljudi, koji su i onako imali udobne, zračne 
stanove, lijepe balkone, zimske i ljetne vrtove, izvrsnu 
hranu, a za siromake bilo je tek par mjesta u tako zva* 
nim pučkim lječilištima. 

Kako je podizanje tih liječilišta iziskivalo vrlo velike 
sume novaca, a u njima je bio moguć samo kratak bo* 
ravak te se moglo tek malo osoba smjestiti, to su u 
Berlinu na kongresu za tuberkulozu god. 1899. B e c h e r 
i Lennhoff stavili prijedlog, da se u šumovitim pre* 
djelima podignu ležaone, gdje će se kroz dan smjestiti 
slabunjavi, potrebni oporavka te oni, koji boluju od po= 
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četne tuberkuloze uz stalan liječnički nadzor, tu će se 
istima pružiti izdašna i krepka hrana i na taj će se način 
velikom broju takovih dati mogućnost, da im se zdrava 
stveno stanje poboljša, da i ozdrave i da im se povrati 
radna sposobnost. I tako je uskrsnula nova institucija u 
borbi protiv tuberkuloze prozvana obdanište. 

Nijemci i Amerikanci osnovali su i t. z. Schlafer« 
holungsstatte ili Night camps i dali gore navedenim bo= 
lesnicima, naročito onima koji su kroz dan radili usprkos 
narušenog zdravlja, mogućnost da barem u ljetnim mje= 
secima spavaju na svježem zraku, dobivši u toj instituciji 
dobru večeru i zajutrak. 

Takva su obdaništa podizana u blizini gradova, na 
mjestima gdje je dobar zrak, mir, dobra voda, dobra 
tramvajska veza, a osobito u blizini radničkih naselja. 

Podizali su ih posebno za muške, posebno za ženske 
a posebno za djecu. Bilo je i takovih gdje su naročito 
primali bolesnike, koji su bili pozitivni t. j. koji su izlu« 
čivali sa sluzi uzročnike tuberkuloze. U takova obđa= 
ništa nikada nijesu primali zbog mogućnosti infekcije djecu. 

Dobre strane tih obdaništa su; da uredjaj i uzdr= 
žavanje stoji razmjerno malo novaca, broj osoba koje se 
mogu smjestiti na svježem zraku i pružiti im dobra košta 
dosta je velik, a bolesnici ostaju ipak u blizini svoje 
obitelji, dok čitav dan provode izvan svog lošeg stana na 
svježem zraku uz stalnu liječničku pasku. 

Loše bi tek strane bile: dnevni dolazak i odlazak 
kući, naročito za lošeg vremena te nemogućnost boravka 
preko noći. 

U Zagrebu je godine 1927. podignuo nakon velikih 
poteškoća Okružni ured za svoje osigurane članove ta¬ 
kovo obdanište i to prvo ne samo u Zagrebu već i u 
cijeloj državi. I tako je jedan te isti ured podignuo prvo 
lječilište i prvo obdanište, a sve za svoje osigurane 
članove. Godina 1909. i godina 1927. svjetle su točke 
u historiji tog ureda. Velike zasluge za podizanje istoga 
stekao je ravnatelj zagreb. Okružnog ureda Dr, Ante 
M u d r i n i ć, kao jedan od glavnih osnivača tog obdaništa. 
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To je obdanište podignuto na svršetku Jurkovićeve ulice, 
na lijepom brežuljku, u potpunom zatišju od velike gradske 
buke, prašine, gotovo u središtu grada, uz vrlo dobru 
tramvajsku vezu, te je bilo dne 2. maja 1927. otvoreno 
i predano na uporabu,- otvoreno je ljeti i zimi radnim 
i svetkovnim danom. 

Isto je podignuto u prvom redu za osigurane članove 
zagrebačkog Okružnog ureda, a dozvolom istoga uz malu 
dnevnu otštetu mogu se primati i privatnici. Za sad se 
primaju samo odrasli muški i ženski članovi i to samo 
slabunjavi, slabokrvni, neurasteničari te oni koji boluju 
od početnih promjena tuberkuloze pluća ili drugih organa, 
n< T samo oni, kod kojih je pregled ispljuvka pretražen po 
državnom antituberkuloznom dispanzeru u Zagrebu dao 
negativan rezultat. U svemu imade mjesta za 120 osoba, 
od kojih nekoji dolaze 2X dnevno, osobito oni koji sta= 
nuju u blizini obdaništa, a ostali bilo prije bilo poslije 
podne. Muški i ženski bolesnici smješteni su posebice, 
imadu odmor isto zasebno, a dolaze i odlaze isto zasebno, 
tako da je velika pažnja posvećena i moralnoj strani. 

Uredjaj našeg obdaništa stoji na potpunoj visini sa 
medicin. i higijenskog gledišta te osim drugih pomagala 
imade i kompletnu rentgensku aparaturu najnovijeg tipa. 

Danas je dakle uredjaj te naše mlade institucije 
donekle nepotpun jedino zbog neuredjene kuhinje, koju 
će Ouzor u najkraće vrijeme podignuti, no za sada pruža 
se svim bolesnicima bez razlike toplo mlijeko izvrsne 
kvalitete s dobrim pecivom uz režijsku cijenu,- vjerojatno 
ćemo isto pružati naskoro i na račun ureda. 

Tako će obdanište pružati bolesnim članovima sve 
ugodnosti koje t. z. danji sanatorij uopće i može pružati, 
to jest boravak i mirovanje na svježem zraku na AllancL 
ežaljkama uz podavanje dobre i krepke hrane te spec. 
liječenja, i omogućiti će bolesnicima koji su slabunjavi 
i potrebni oporavka te onima koji imadu tek početne 
znakove oboljenja na plućima, da se ubrzo oporave, da 
se svako teže oboljenje spriječi i da im povrati izgubljenu 
radnu sposobnost, a to sve uz t, z. higijensko«dijetetsko 
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liječenje kao jedino koje kod takovih bolesnika daje naj* 
bolje rezultate. 

Osim toga izvukao je Okružni ured zagrebački svoje 
bolesne članove iz vlažnih, mračnih, prenatrpanih, zbijenih 
podrumskih i tavanskih stanova i dao im mogućnost, da 
se barem kroz dan nauže svježeg zraka, mira i čistoće. 

Naša je lozinka: dajte im svijetla, zraka, sunca, jer 
ne smijemo zaboraviti na poslovicu, da tamo gdje ne 
dolazi sunce, dolazi liječnik. Ljeti primamo i slučajeve 
t. zv. kirurške tbc. te iste na zato specijalno uredjenoj 
terasi sunčamo po prokušanoj metodi švic. liječnika Dr. 
R o 11 i e r*a. 

Osim svega toga postizavamo boravkom u obdaništu 
higijenski odgoj i disciplinu, naročito onu: ne pljuj na 
pod ni ne kašlji drugome u lice — i time pređusrećemo 
daljnoj i ponovnoj infekciji tuberkuloze, a onda i širenju 
tuberkuloze. Stvaramo kod osiguranika prve borce protiv 
tuberkuloze, a oni će s nama odgajati nove. Na taj način 
će se ojačati otporna snaga našeg radništva protiv za* 
raznih bolesti naročito protiv tbc. 

Pušenje smo zabranili svima bez razlike i to iz zdrav* 
stvenih razloga. Bolesnici koji su izbacivali dobili su 
pljuvaljke sistema Dettweiler i to iz dva razloga: prvo 
da bolesnici ne pljuju na pod ili u rupčić, a drugo da 
apsolutno ne gutaju pljuvačku. Dezinfekcija ovih pljuvaljka 
vršila se je u samom obdaništu sa 4% rastopinom alkali* 
lysola. 

Konačno da prikažemo rad obdaništa od njegovog 
početka pa do konca 1928. u kratkim crtama. 

Godine 1927. primljeno je u obđanište 672 pacijenta 
od toga 363 muških i 309 ženska člana. Godine 1928. 
porastao je taj broj na 1.007 bolesnika, a od toga je 
bilo 540 muških, a 467 šenskih članova. Broj muških 
članova bio je dakle u obje godine veći od ženskih. Naj* 
kraći boravak u obdaništu bio je 1 dan, a najdulji 177 
dana, poprječni boravak bio je oko 28 dana. 

Godine 1927. otpušteno je iz obdaništa ozđravljenih 
88 pacijenata, oporavljenih 434, neizliječenih 83/ dok je 
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godine 1928. taj razmjer iznašao 56:675:176. Od paci* 
jenata koji su otpušteni kao potpuno ozdravljeni, bilo je 
cca 10% ozljedjenika i rekonvalescenata iza raznih ope* 
rativnih zahvata, kod kojih se pokazalo, da im je ležanjem 
i mirovanjem na obdaništu ubrzan povratak radne spo* 
sobnosti, jer im je bilo time onemogućeno, da se kroz 
dan bave bilo kakovim poslom, koji bi inače štetovao 
njihovom brzom ozdravljenju. Medju neizliječene ubrojili 
smo i one, koji su nakon par dana sami napustili obda* 
nište, bili upućeni u bolnicu, kućnu njegu, odnosno u 
sanatorije Radničkog osiguranja. 

Što se tiče tjelesne težine, ta je porasla kod poje* 
dinih pacijenata maksimalno za 8’5 kg, a poprječno za 
2—3 kg za vrijeme od 4—6 tjednog boravka. 

Jedino kod služavka, dvorkinja, kuharica, djevojaka 
za djecu bile su financijalne prilike razlogom, da se nijesu 
oporavljale tako, kako bi trebalo, jer prem su, dok su 
bile uposlene uz potpuni stan i hranu, dobivale i razmjerno 
dobru plaću, istu su utrošile na vrlo dobru odjeću, tako da 
su za vrijeme bolesti živile i uzdržavale se lih od do* 
bivene hranarine. 

Prema nađničnim razredima bilo je najviše onih u 
XII. nad. razredu, to je najbolja slika, da je bolje kva* 
lificiranim radnicima i bolje plaćenim radnicima s jedne 
strane lakše moguće držati se liječničkih propisa, a s 
druge strane da ti članovi više pažnje posvećuju svom 
ozdravljenju nego li članovi nižih razreda. 

Prema zanimanjima bilo je: 

god. 1927. 472 kvalificiranih radnika, god. 1928. 553, 
,, „ 184 ne ,, ,, ,, „ 353, 

intelektualnih radnika 1927. god. 16, a 1928. godine 34. 
Od kvalificiranih bio je najveći broj krojačkih radnika 
obje godine, a zatim su bili najbrojnije zastupani iza kro* 
jača bravarski, stroj obra varski i kovinotokarski radnici, 
dok su to drugo mjesto godine 1928. zauzeli knjigoveški 
radnici s ulagačicama. 

Hranarine je bilo isplaćeno god, 1927. Din: 480.163'70 

„ 1928. „ 869.976-40 
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Iz ovih statističkih pregleda o radu našeg obđaništa 
možemo ustanoviti, da je ono u svom dosadanjem radu 
postiglo lijepe uspjehe što se tiče povratka radne spo^ 
sobnosti, koju je osigurani član izgubio. 

Ovo par riječi neka bude pobuda za druge zdrava 
stvene ustanove, da i one u drugim gradovima podignu 
takova obđaništa, da dadu mogućnost bolesnima da ne 
propadaju u lošim stanovima, te da im na jeftin i dobar 
način omoguće oporavak i ozdravljenje. 

Dakle lozinka za budućnost ima da glasi: Za lakše 
bolesnike koji boluju od tuberkuloze, te za one koji po=- 
trebuju oporavka podižite obđaništa, a za teže, kod kojih 
postoji nada u potpun uspjeh liječenja lječilišta. 

XIII. 

Liječenje i suzbijanje tuberkuloze 
u našem radničkom osiguranju, 

Dr, Željko Hahn, direktor međic. odjela SLIZOR=a, Zagreb. 

Problem tuberkuloze jedan je od najtežih problema 
naše kulture. Nije čudo, da je liječenje tuberkuloznih i 
borba protiv tuberkuloze jedno od najtežih pitanja našega 
radničkog osiguranja. 

Naše radničko osiguranje ima otprilike 500.000 čla*» 
nova, a dužno je, da besplatno liječi još i cijelu obitelj 
svojih članova, svega dakle oko milijun ljudi. Od toga 
boluje od tuberkuloze oko 40.000 ljudi. Imamo da liječimo 
cijelu armiju tuberkuloznih. Naš narod boluje u većoj 
mjeri od tuberkuloze, nego drugi narodi. U Njemačkoj 
umrlo je od tuberkuloze oko 10, kod nas oko 20 ljudi 
na 10.000 stanovnika. A naše radništvo boluje u još 
većoj mjeri od tuberkuloze, nego drugi slojevi naroda. 
Pomor od tuberkuloze bio je u cijelom pučanstvu u 
procentima opće smrtnosti 13'5%, a u radničkom osi¬ 
guranju 33’6%, dakle oko tri puta više. Svaki treći 
od svih umrlih osiguranih radnika umro je od tuberkuloze. 
Tuberkuloza je socijalna bolest, bolest siromašnih ljudi. 
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Zato isplaćuje naše radničko osiguranje svaki dan 1700 
za rad nesposobnim tuberkuloznim radnicima novčanu 
potporu, tako zvanu hranarinu. Naše osiguranje troši 
godišnje oko 35 milijuna dinara u ime potpora za tuber^ 
kulozne, od toga 10 milijuna dinara u ime hranarine. 

Imaju li ove ogromne žrtve željenoga uspjeha ? Čuje 
se prigovor, da je šteta trošiti toliko novaca na liječenje 
tuberkuloznih, jer je to u glavnom bačen novac, pošto 
je tuberkuloza pluća de fakto neizliječiva bolest. Da li je 
to istina? Nije istina! Tuberkuloza pluća je veoma često 
izliječiva bolest, ali je izliječiva onda, ako se liječi na 
vrijeme i ako se liječi tako, kako treba. 

Svaki član radničkog osiguranja može da se liječi 
na vrijeme, jer je liječenje potpuno besplatno. Materijalni 
uzroci ne sprečavaju dakle osiguranoga radnika, da se na 
vrijeme liječi. Ali osim materijalnih ima još i mnogo drugih 
uzroka, zašto se tuberkuloza ne liječi na vrijeme. Katkada 
je vrlo teško ustanoviti početnu tuberkulozu. Rentgenski 
pregled je katkada važno sredstvo za ranu dijagnozu 
plućne tuberkuloze. Katkada treba bakteriološkim pre« 
gledom ustanoviti, ima li bacila tuberkuloze u pljuvački 
bolesnika, ili ne. 

Rentgena nema svaki liječnik, a nema ga ni u svakom 
gradu. Naše osiguranje ima 37 vlastitih ili ugovornih 
rentgen. zavoda, ima ih dakle ne samo u velikim gra« 
dovima, nego svagdje, gdje radništvo stanuje u većim 
masama. Osiguranje ima 27 vlastitih ili ugovornih kemijskih 
i bakterioloških laboratorija. Ako u onome mjestu, gdje 
bolesnik stanuje, nema rentgen. zavoda ili laboratorija, 
može liječnik da ga pošalje na trošak ureda u najbliži 
zavod na pregled, a može da ga pošalje i najbližem 
uredskom specijalistu na konzilijarni pregled. Naše je 
osiguranje dakle stvorilo sve preduvjete, da se tuber= 
kuloza na vrijeme ustanovi. Treba samo da se bolesnik 
na vrijeme javi svome liječniku. Lako zamaranje, gubitak 
na težini, slabi apetit, kašljucanje, noćno znojenje i malo 
povišena temperatura često su prvi znakovi tuberkuloze. 


Ako se osigurani član, odmah čim ih je opazio, obratio na 
liječnika, bit će u većini slučajeva spašen. 

Tuberkuloza je dugotrajna bolest, liječenje može da 
traje mnogo mjeseci pa i više godina. Veliki dio tuber® 
kuloznih radnika nije sposoban za rad. Dok nije bilo 
osiguranja, prisilila je bijeda tuberkuloznog radnika da 
ipak radi. Mnogi su uslijed toga propali, jer je obustava 
teškog napornog rada i odmor često preduvjet i najvažniji 
faktor liječenja. Osiguranje daje za rad nesposobnom 
radniku novčanu potporu, hranarinu. Spašava njega i 
njegovu obitelj od skrajnje bijede i omogućuje, da se 
odmara i da se liječi. 35 milijuna dinara, što ih naše 
osiguranje na to godišnje može da potroši, nije premnogo, 
nije ni dosta. Ipak nema osim obligatornog osiguranja 
radnika nikakve organizacije, nikakve ustanove, koja bi 
mogla da srazmjerno isto toliko žrtvuje za liječenje i 
suzbijanje tuberkuloze. 

U našem osiguranju liječi se tuberkuloza po propisima 
moderne nauke. Naše osiguranje ima preko 1000 liječnika, 
a 17 liječnika, koji se isključivo bave s liječenjem tuber= 
kuloznih. Zagrebački ured ima 3 specijalista za tuberkulozu, 
ali imaju specijaliste svi veći, pa i neki manji gradovi u 
zemlji. Imamo 106 ambulanta. Osim liječenja s dijetetskim 
propisima i lijekovima, liječi se tuberkuloza u uredskim 
ambulantama i takozvanim specifičnim liječenjem na pr. 
s injekcijama tuberkulina. Veće naše ambulante imaju 
uredjaj za fizikalnu terapiju, neke i za hidroterapiju. 

Poznata je stvar, da se tuberkuloza ne daje u svakom 
slučaju izliječiti sa spomenutim metodama liječenja. Naro* 
čito smo mi liječnici radništva često vidjeli bolesnika, koji 
u mračnom, vlažnom i prenatrpanom, podrumskom stanu 
pri slaboj hrani nikako nije mogao da ozdravi. Zato su 
stari liječnici rekli, da je jedini lijek tuberkuloze zlato. 
Htjeli su reći, da je samo bogat čovjek u stanju, da 
izliječi svoju tuberkulozu. Osiguranje upućuje^ svake go= 
dine stanoviti broj tuberkuloznih u svoja lječilišta. Na 
čistom zraku, pri obilnoj hrani i intenzivnom liječenju 
mnogi su od njih potpuno ozdravili. 


Naše radničko osiguranje ima dva sanatorija za 
tuberkulozne. Sanatorij Brestovac na Sljemenu prvi 
je sanatorij za liječenje tuberkuloznih u jugoslavenskim 
zemljama. Zaslugom Dra D e ž m a n a i pokojnoga dU 
rektora Ancela osnovala ga je zagrebačka okružna 
blagajna prije 20 godine. Brestovac leži na južnom obronku 
Sljemena, 846 m. nad morem, u krasnoj prirodi, usred 
velikih šuma. Položaj sanatorija je divan. Prema sjeveru 
ga štiti preko 1000 metara visoki vrh Sljemena od sjevernih 
vjetrova, prema jugu je otvoren vidik na Zagreb, na krasnu 
dolinu Save. Brestovac je posljednjih godina potpuno 
obnovljen. Sada se gradi lijepa nova zgrada, tako da će 
novi Brestovac imati mjesto sadašnjih 118 kreveta 150 
kreveta. 

Sanatorij Klenovnik kraj Ivanca na jednom od 
najljepših mjesta Hrvatskog Zagorja, leži na brežuljku 
usred staroga parka, 248 m. nad morem. Prema sjeveru 
ga štite bregovi, prema jugu je lijep vidik na ravnicu, 
na brežuljke Zagorja i na visoku Ivančicu. Sanatorij ima 
200 kreveta. Klimatske prilike naših sanatorija su izvrsne. 
Liječnički je uredjaj besprikoran, ima svega, što treba za 
moderno liječenje tuberkuloze. Imaju rentgenski zavod, 
kremenu svjetiljku, uredjaj za liječenje pneumotoraksom, 
lijepe iežaone, dobro uredjenu hidroterapiju i lijepe šumske 
puteve za šetnje. Hrana je obilna i dobra. Pošto u 
susjednim zemljama nema bolje uređjenih sanatorija od 
naših, traže i privatni bolesnici sve češće liječenje u 
našim sanatorijima. Rezultati liječenja su izvrsni kod onih 
bolesnika, koji nijesu prekasno upućeni u sanatorij. Naši 
su sanatoriji izliječili cijele generacije tuberkuloznih radnika, 
kojima bez ovih sanatorija ne bi bilo lijeka. Prosječno traje 
liječenje u sanatoriju tri mjeseca. Naše osiguranje smjestilo 
je dosada u svojim sanatorijima godišnje oko 1300 bo» 
lesnika, a imamo četiri puta toliko tuberkuloznih, ko= 
jima bi sanatorijsko liječenje bilo potrebno. Teška zapreka 
podizanju novih sanatorija je skupoća gradnje i izdržavanja 
sanatorija. Dok nemamo osiguranja za slučaj invaliditeta, 
koje u drugim zemljama nosi glavni teret liječenja tuber- 
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kuloznih, može naše osiguranje da liječi u sanatorijima 
samo ograničeni broj tuberkuloznih. 

Da se pomogne barem onima, koji nemaju nikakve 
mogućnosti, da se u svojim mizernim stanovima liječe, 
sagradio je zagrebački okružni ured zaslugom direktora 
Muđrinića svoje lijepo obdanište sa 120 ležaja. U obda- 
nište primaju se samo bolesnici sa zatvorenom tuberku* 
lozom, koji se ovdje, ležeći na čistom zraku, barem preko 
dana dobro odmaraju i sa vrlo dobrim uspjehom liječe. 

Za liječenje onih bolesnika, koji su u rekonvalescenciji, 
nakon teških oboljenja naročito izloženi tuberkuloznoj za= 
raži, kao i onih, koji su preboljeli tuberkulozu, aii koji 
još uvijek imaju skrivenu, tako zvanu latentnu tuberkulozu, 
ima naše radničko osiguranje tri oporavilišta. Oporavilište 
Kasi n dol kraj Sarajeva ima 200 kreveta, oporavilište 
J a d r a n^ na romantičnom otoku Rabu ima 35 kreveta a 
oporavilište P a 1 i ć kraj Subotice ima 57 kreveta. U našim 
oporavilištima traje liječenje obično četiri nedjelje. Raču- 
navši i obdanište i naša oporavilišta može naše osiguranje 
radnika u svojim ustanovama, koje neposredno ili posredno 
služe suzbijanju tuberkuloze, da godišnje smjesti oko 4300 
bolesnika. Nema uviđjavnoga i razumnog čovjeka, koji bi 
omalovažavao ovaj rad osiguranja. Mnogi tuberkulozni, 
a naročito oni, koji pripadaju našem poslije rata osiroma= 
šenom srednjem staležu, nijesu u stanju da liječe svoju 
tuberkulozu tako, kako je to radničko osiguranje omogućilo 
tuberkuloznom radniku. Skoro sve svoje ustanove za 
liječenje tuberkuloznih stvorilo je osiguranje u kratko 
vrijeme poslije ujedinjenja. 

Važnija od liječenja tuberkuloznih je profilaksa, suz= 
bijanje tuberkuloze. Tuberkuloza je socijalna bolest, pos= 
ljeđica pauperizma, siromaštva. Nestat će je tek onda, 
ako će se znatno podići kulturni nivo i poboljšati mate¬ 
rijalno stanje širokih slojeva naroda. 

Ne smijemo i ne možemo s rezignacijom čekati na 
ovo vrijeme. Moramo organizirati rad za suzbijanje 
tuberkuloze. Tuberkulozu širi bolesnik s otvorenom tu- 
berkulozom. Osiguranje služi suzbijanju tuberkuloze već 
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time, da izolira u svojim zavodima barem jedan dio ovih 
opasnih bolesnika. U našim ambulantama i lječilištima 
naučile su se generacije tuberkuloznih radnika na higijenu 
tuberkuloze, naučili su kako treba da štite svoju okolicu 
od zaraze. Ovi bolesnici ne šire više tuberkulozu. Stalan 
dodir 1000 liječnika s radnicima i besplatno liječenje 
djece, šire zdravstvenu kulturu u onim slojevima radništva, 
koji prije nikada nijesu vidjeli liječnika. Osiguranje vrši i 
direktnu propagandu za zdravstveno prosvjećivanje radnU 
štva. Liječnici osiguranja, podupirani od države, drže sve 
češće predavanja o profilaksi tuberkuloze. U većim svojim 
ambulantama uređjuje osiguranje sve više kupališta. Čistoća 
je valjda najbolja obrana protiv svake zaraze. Pregledbom 
radiona, i suradnjom pri izdavanju propisa za higijenu 
radiona i radničkih stanova pomaže osiguranje podizanju 
higijene i općega životnog standarda radništva. 

U borbi protiv tuberkuloze radničko osiguranje vrši 
pošteno svoju dužnost. Uspjesi su skromni, ali se ne daju 
poricati. Ako će i kod nas doći do sprovedbe osiguranja 
invaliditeta, bit će rezultati našega rada bolji. Ali zadaća 
je teška, i svi napori i žrtve osiguranja ostat će bez 
pravog uspjeha dok država i društvo ne stvore zajedno 
s osiguranjem radnika jedinstvenu organizaciju za suz= 
bijanje tuberkuloze. Dispanzeri moraju da budu centri ove 
jedinstvene organizacije. Treba da se izoliraju bolesnici 
s otvorenom tuberkulozom u specijalnim bolnicama. Treba 
odstraniti nejaku djecu iz okolice bolesnika s otvorenom 
tuberkulozom. Treba da se vođi briga o rekonvalescentima 
i da se stvore povoljni uvjeti rađa za one tuberkulozne, 
koji su sposobni za rad. Treba prosvjećivati radništvo i 
svijetlom nauke protjerati stare predrasude. Treba otvoriti 
prozore mračnih soba i pustiti svijetlo, zrak i sunce u 
stanove i radione. Treba poboljšati zdravstvene i eko= 
nomske uvjete rada. Treba da se već jednom skupe sve 
pozitivne sile naroda za borbu protiv tuberkuloze. Samo 
u takovoj organizaciji moći će osiguranje radnika da izvrši 
svoju veliku misiju. 
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XIV. 


Uloga lječilišta u antituberkuloznoj organizam 
čiji, s osobitim obzirom na lječilište Brestovac. 

Dr. Kuzma Tomašić, primarius lječilišta, Brestovac kraj Zagreba. 

Od početka civilizacije tražilo je čovječanstvo lijeka 
najstrašnijoj bolesti, »bijeloj kugi« — tuberkulozi. I odav¬ 
na se spoznalo da prilike i način življenja imaju velik 
upliv na razvoj i tok bolesti. 

Opažen je uticaj klime. Samo se prije vjerovalo da 
jedino južna klima, sunčanih primorskih krajeva, ima oz- 
dravljujuće djelovanje na tuberkulozu. Velika strujanja 
bolesnika iz svih zemalja išla su prema Italiji, Egiptu, 
Madeiri i t. d. 

Tek je B r e h m e r polovinom prošlog vijeka pokazao, 
da za liječenje tuberkuloze nije neophodna južna klima. 
Brehmer je 1859. osnovao prvi sanatorij za tuberku- 
lozu uopće u Gorbersdorfu u Sleziji. 

Razumljiva je ideja da se za liječenje tuberkuloze 
stvore posebni zavodi, jer se radi o kroničnoj bolesti, za 
koju na žalost još nemamo radikalnog specifičnog lijeka 
brzog djelovanja, već je liječenje zaobilazno i spojeno s 
načinom življenja bolesnika. 

Gubavce su ljudi još od prastarih vremena izolirali 
u strogo zatvorene kolonije (zabitna mjesta ili otoke) i 
tako sprečavali širenje gube. Kod tuberkuloze to nije 
provedivo, jer je tuberkuloza mnogo više rasprostranjena, 
lakše se i brže širi, jer su tuberkulozni ljudi često spo¬ 
sobni za rad (računa se da je od slučajeva otvorene, 
t. j. zarazne tuberkuloze, V* invalidnih), — i što je glavno, 
zaliječenje je moguće, dok je to kod gube u praksi go¬ 
tovo nemoguće. 

Sanatorijskom liječenju pripada zasluga, da sujjudi 
konačno povjerovali u mogućnost liječenja i izliječenja 
tuberkuloze, u što se dotle kroz mnoge vijekove nije 
vjerovalo. 
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Sistem sanatorijskog liječenja razradili su Brehmer 
i Dettweiler, i osnovice toga sistema u vrijednosti 
su i danas. Kad je sanatorijski način liječenja tuberku¬ 
loze počeo donositi vidljive i frapantno dobre rezultate, 
povjerovalo se da je za iskorenuće tuberkuloze dovoljno 
sagraditi što više sanatorija. Dok konačno u naše vrije¬ 
me nije postala jasna spoznaja, da je suzbijanje tuberku¬ 
loze kao socijalne bolesti veoma složen posao, i da u 
tom poslu nemaju ulogu samo medicina i liječnici, već 
cijelo društvo, država, škola, obitelj, organizacija i poje¬ 
dinac, zdravi i bolesni. I da medicinski rad ne može biti 
ograničen samo na sanatorijsko ili drukčije liječenje već 
oboljelih, nego najprije na očuvanje zdravih, i to od po¬ 
četka, od rodjenja, — u kući, pa u školi, u uredu, u 
fabrici, na ulici i svuda. Uvidjelo se, da su sanatoriji 
samo jedna — i ako vrlo važna — karika u lancu orga¬ 
nizacije borbe protiv tuberkuloze. 

Kakva je zadaća sanatorija? 

Sanatoriji su svojim izabranim položajem, tehničkim 
uredjajem, načinom življenja i medicinskog rada u njima, 
tako udešeni, đa pružaju bolesniku u najvećoj mjeri sve 
što se uopće može učiniti za liječenje oboljelih. Zato je 
sanatorijsko liječenje najbolje što u današnjoj medicini 
postoji u smislu individualnog liječenja tuberkuloze. Tu 
su spojeni svi uvjeti higijensko-đijetetske prirode kao pod¬ 
loga za svako daljne liječenje. Razni, vrlo važni i često 
za sudbinu pacijenta odlučni zahvati, kao na pr. primje¬ 
na i provadjanje umjetnog pneumotoraksa (t. j. kompre¬ 
sija bolesnog plućnog krila plinom — najobičnije zrakom — 
puštenim izmedju porebrice) mogu se provadjati najpo¬ 
uzdanije u zavodu, gdje su i inače spojeni najpovoljniji 
uslovi za liječenje a bolesnik je pod trajnom liječničkom 
kontrolom. 

LI sanatoriju se ishrana udešava prema bolesti i sta¬ 
nju organizma pojedinog bolesnika. Način življenja od¬ 
mjeren je prema bolesnikovim silama, i strogo je odre- 
djen razmjer mirovanja i kretanja, što bolesnik kod kuće 
jako rijetko zna i može sprovesti. Bolesnik je u sanato- 
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riju otrgnut od svojih svakidašnjih prilika, okoline i rod= 
bine, koji mu često a sve u dobroj namjeri samo sme= 
taju i škode <n. pr. uklanjanjem bolesnika od svakog stru= 
janja svježeg i čistog zraka, pretoplim umotavanjem, ne= 
podesnom hranom itd.). LI sanatoriju se bolesnik skupa 
s drugim bolesnicima lakše priuči na promijenjen način 
života kakav odgovara stanju bolesti i potrebi liječenja. 
A disciplina i način življenja rijetko su kod koje bolesti 
tako odlučni faktori kao kod tuberkuloze, poglavito kod 
njene najčešće forme, tuberkuloze pluća. Zato je i shva= 
tljivo da se u svim sanatorijima za plućnu tuberkulozu 
strogo pazi na disciplinirano življenje bolesnika i vršenje 
propisa kure, jer često i mali prekršaji <koji su za orga= 
nizam zdravog čovjeka indiferentni) mogu za tuberkuloza 
nog bolesnika biti od velike štete. 

LI sanatoriju se bolesnik naročito nauči na potrebu 
odmaranja i mirovanja duševnog i tjelesnog kao važan 
uslov za liječenje. Navikne se na upotrebu t. zv. fizi= 
kalno=higijenskih pomagala, n. pr. na dnevno otiranje hlad= 
nom vodom <teži bolesnici spiritusom), ili na hladno tu= 
širanje svako jutro ako to podnaša, na zračne ili sunčane 
kupelji ukoliko i kako ih liječnik odredi, na pravilno dL 
sanje, potrebne šetnje, na izbjegavanje duhana i alkohola, 
te svih ekscesa. Navikne se na potrebu da stalno bude 
na čistom pokretnom zraku danju i noću, da spava kod 
otvorenog prozora i u zimi, da leži na otvorenom pro= 
storu i slobodnom zraku dulje vremena svaki dan kroz 
cijelu godinu, da izbjegava zatvorene, prašinave, zadim= 
ljene prostorije. Tko se jednom nauči na stalno uživanje 
čistog slobodnog zraka, tomu se kasnije gadi ne samo 
boraviti nego uopće i pristupiti tamo gdje je zrak usta= 
jan, neprovjetren, zagušljiv, prašnjav ili zadimljen. 

U čemu se sastoji važnost liječenja ležanjem na čistom 
zraku? Plućima čovjek diše, uzima iz zraka kisik, najpo= 
trebniju hranu za njegov organizam, bez koje ne može biti niti 
nekoliko minuta. U zatvorenim prostorijama, gdje stanuju 
ljudi ili životinje, zrak se brzo pokvari izlučivanjem di= 
sanja — ugljičnom kiselinom. Čovjek nije ,ođ prirode 


stvoren za življenje u zatvorenim sobama, u krčmama i 
kavanama, u prašinavim gradovima, već za slobodno živ» 
ljenje u prirodi, kao svako drugo živo stvorenje, životi¬ 
nja ili biljka. Tuberkuloza je bolest civilizacije, u prvom 
redu domestikacije. LI primitivnim narodima koji žive 
praiskonskim životom slobodnih stvorenje nema tuberku¬ 
loze. Kod slobodnih ptica i životinja tuberkuloza ne igra 
nikakovu ulogu, dok je kod istih tih vrsta životinja, ako 
ih je čovjek zatvorio u staje, cirkuse i zoološke vrtove, 
tuberkuloza raširena gotovo kao kod ljudi. To nas uči 
da iako je čovjek toliko promijenio svoj način života kroz 
hiljade godina, ipak nije mogao promijeniti glavne zakone 
svoga bitisanja, Priroda traži svoje i kršenje njenih za= 
kona osvećuje se čovječanstvu. 

Ne ćemo da kažemo, da je uzrok tuberkuloze samo 
u neprirodnom življenju i nezdravim nastanbama čovje= 
ka, — jer je tuberkuloza infekcijozna bolest i bez zaraze 
zdravih od bolesnih ne bi bilo tuberkuloze, — ali su 
nehigijenski život i stanovanje pogodovali sve daljem ši¬ 
renju zaraze i slabijoj otpornosti ljudskog organizma. 

Boravljenjem na slobodnom čistom zraku kroz cijeli 
dan i noć pruža se bolesnim plućima najpovoljnije uvjete 
za njihovu funkciju, za disanje, — onakve uvjete kakve 
su imala pluća čovjeka dok je još bio potpuno dijete 
prirode. Nije dosta da je zrak čist, da nema dima ni 
prašine, nije dosta da je prozor otvoren, potrebno je da 
zrak bude u stalnom gibanju, strujanju. To strujanje čis=- 
tog svježeg zraka faktor je liječenja, djeluje podražajno 
i osvježujuće na kožu tijela i cijeli organizam, pa i na 
pluća. Zato se u sanatoriju nastoji da bolesnik bude što 
više na slobodnom zraku, po mogućnosti izvan svih zi= 
dova i krovova, da krevet bude mjesto samo za noćno 
počivanje, da zidovi i krov ležaona štite samo od vre¬ 
menskih nepogoda <kiše, snijega, vjetra i sunčane pripeke), a 
inače da bude bolesnik neprestano u slobodnom zraku 
bez ograda. Isto tako važan je za zdravlje i uticaj svijetla. 

Sanatorij je za tuberkuloznog bolesnika najbolja škola 
<a za liječnika najuspješnije polje rada u terapiji tuber» 


kuloze). Mnogi su bolesnici nakon odlaska iz sanatorija 
ne samo zdravstveno već i psihološki drugi ljudi, koji 
pravilnije i većinom mirnije gledaju na svoju bolest i 
i njeno liječenje. Znaju i kako će čuvati svoje bližnje, 
ženu i djecu, od zaraze. 

Razumije se da se sanatorijsko liječenje ne ograni= 
čava samo na režim življenja već ujedno pruža bolesniku 
i sve čim se medicinska znanost služi u borbi protiv tu= 
berkuloze, Sanatorijsko je liječenje najskuplji način lije= 
čenja tuberkuloze. Zato ga treba primjenjivati u sluča= 
jevima bolesti gdje će zaista imati koristi. U sanatorije 
se ne smije slati one bolesnike kojima nema više pomoći, 
jer se time uzalud troši novac na neizliječive, mjesto da 
se pomogne onima kojima se još može dosta pomoći. 
Neizliječive bolesnike treba izolirati bilo u kućnoj njezi 
bilo u bolnicama za tuberkulozu. Sanatorij ima najviše 
mogućnosti, da najsigurnije i u najkraćem roku spriječi, 
da od još izliječivih slučajeva tuberkuloze ne postanu ne= 
izliječivi. A obično se kod nas sanatorijsko liječenje po= 
kuša nažalost istom onda, kad se sve drugo uzalud po= 
kušalo i vrijeme gubilo te je već sve prekasno. Mi liječe 
nici sanatorija često vidimo kako se bolesnik i njegova 
rodbina boje sanatorija, da se tobože tamo ne zarazi, a 
sam je u najvećem stepenu opasan da zarazi druge. Kod 
nijedne bolesti nijesu bolesnici tako lakoumni i neuvidjavni 
za ozbiljnost svoje bolesti kao kod plućne tuberkuloze, 
zato je tim veća odgovornost njihove okoline, naročito 
roditelja i druge rodbine, te liječnika. 

Znamenitu ulogu u socijalnoj medicini dobila su lje= 
čilišta za tuberkulozu otkad su postala pristupačna za 
široke slojeve naroda, za manuelno radništvo gdje je tu= 
berkuloza najraširenija. Tu su, važnost dobili sanatoriji 
podignuti od organizacija radničkog osiguranja, naročito 
u Njemačkoj i u Engleskoj. Njemačka n. pr. raspolaže 
sa preko 17.000 kreveta za odrasle plućno tuberkulozne 
u lječilištima radničkog osiguranja. 

Kod stvaranja sanatorija pazi se na to, da se u njima 
osim raznih metoda medicinskog rada i zahvata, izrabi u 


svrhe liječenja i uticaj prirode, klime. I ako se više ne 
vjeruje samo u južnu klimu, iako se danas tuberkuloza 
uspješno liječi u svim zemljama i klimama, ipak ne smi= 
jemo poricati i ostaviti neiskorišćene klimatske faktore 
koji mogu mnogo koristiti. Odavna se opazilo, da je vi¬ 
sinska gorska klima povoljna za liječenje tuberkuloze, i 
da je u tim krajevima tuberkuloza medju domaćim sta= 
novništvom veoma rijetka. <Poznat je procvat švajcarskih 
lječilišta od kada je dr. Spengler 1867. otvorio prvi 
»Kurhaus« u Davosu, On je opazio kroz 14 godina li= 
ječničke prakse u Davosu, da tamo nije bilo tuberkuloze, 
a oni domaći ljudi koji su išli na rad u nizinu pa tamo 
obolili, začudno su se uspješno izliječili nakon povratka 
kući, — ako već nijesu bili u krajnjem beznadnom sta= 
diju>. 

Visinska klima djeluje pođražajno na djelatnost raz= 
ličitih organa i sistema našeg tijela, sili ih na življi rad, 
— iskustvo je pokazalo da je to od vrlo povoljnog uti= 
čaja na liječenje tuberkuloze. 

Suhoća i jaka irađijacija visinske klime, manji tlak 
zraka, gotovo apsolutna čistoća od svih bakterija koje su 
bezbrojne u nizini, u sunčanom svijetlu na visinama više 
je blagotvornih ultravioletnih zraka, zrak na visini ima 
više radioaktivnih supstancija, u visinama manje je vjetra, 
magle i vlage, a više svijetla, — sve to najpovoljnije 
utiče na funkcije bolesnog organizma i na osjećanje bo= 
lesnika, disanje je dublje, jače apetit veći, noćno znoje- 
nje u većini slučajeva odmah prestane čim bolesnik dodje 
u visogorje, povišena temperatura se snizuje, u krvi se 
stvara više crvenih krvnih tjelešaca, bljeđoća nestaje, bo= 
lesnik dobiva zagasitu zdravu boju. 

Sve te korisne odlike visinske klime za liječenje tu= 
berkuloze ima naše lječilište Brestovac na Sljemenu u 
punoj mjeri. Tko od Zagrepčana ne pozna omiljelo izle= 
tište, prekrasnu Zagrebačku goru, naše Sljeme? Ovako 
ogromnu, ovako divnu goru u blizini, teško da ima ikakav 
veliki grad u Evropi, u domovini našoj nema. A čudo 
je i šteta i grijeh naš, da je ta gora tako malo iskorišće« 


na za velike koristi koje bi nam mogla dati. Nemamo 
kroza nju ni pristojne ceste a kamo li žičnu željeznicu, kako 
bi trebalo i kako je bilo zamišljeno, na žalost samo za= 
mišljeno. Na Zagrebačkoj gori ima toliko ogromnog pro= 
stora, da bi se moglo smjestiti mnogo kolonija i za bo= 
lesne i za zdrave, to bi mogao da bude naš domaći 
Semmering, — lječilište i nenadmašivo ljetovalište. 

Lječilište Brestovac sagradjeno je 1908., otvoreno 
1909. godine <22. maja 1909. došao je prvi bolesnik). 
Stvoreno je inicijativom g. dr, Milivoja Dežmana, i 
njegovim te pok. ravnatelja A n c e 1 a nastojanjem, a troš* 
kom zagrebačke okružne blagajne za osiguranje radnika. 
Grof Kulmer je poklonio zemljište. 

Brestovac je prvo lječilište za pluća na Slavenskom 
Jugu, i to osnovano skromnim sredstvima tadašnje orga* 
nizacije radničkog osiguranja u Zagrebu. Kroz ovih 20 
godine rada to je lječilište postalo poznato u cijeloj našoj 
domovini a i preko granica našega naroda. Kroza nj je 
prošlo mnoštvo bolesnika svih zanimanja i dobi iz svih 
krajeva naše države, i nebrojeni mu zahvaljuju svoj trajni 
oporavak i sposobnost za rad i za život. 

Od otvorenja u maju 1909. pa do kraja prošle godine 
1928. došlo Je na liječenje u lječilište Brestovac oko 6000 
bolesnika. Čitava vojska! Prve godine <1909.) primljeno 
ih je 103, a prošle 450 <muških 308 -j- 142 ženske). Uz 
većinom radnike bilo je tu na liječenju i mnoštvo seljaka, 
gradjana, manuelnih i umnih radnika. U lječilište dodje 
godišnje <zadnjih je godina nešto prošireno) oko četiri i 
po stotine bolesnika. Odbivši slučajeve koji ne ostaju 
dugo u lječilištu <ili jer nemaju tuberkulozu već koju 
drugu bolest, ili jer nema izgleda za poboljšanje, ili s 
drugih većinom familijarno=ekonomskih razloga), prosječno 
ostane bolesnik u zavodu oko tri mjeseca. Iako je to za 
liječenje plućne tuberkuloze prekratak i nedovoljan rok, 
rezultati liječenja zadovoljavaju u medicinskom i ekonom* 
skom pogledu: 

Od bolesnika I. i II. stadija <po Turban=Gerhardt*u), 
otpušteni su, n. pr.: 
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U godini 1926.: 

oporavljeni od I. stadija 86% 

II. „ 83% 

IH. „ 55% 

<Kođ ostalih se bolesnika I. i II. st, radi kratkoće 
vremena ili komplikacija s drugim bolestima nije postiglo 
veći rezultat, kod bolesnika tih stadija nije bilo pogor* 
šanja ni u jednom slučaju). 

Ekonomski <za rad) sposobni otpušteni su: 
od I. stadija 96%®) 
od II. „ 85%*) 

Umrlih JeđaiČ " 

Razumljivo je da se kod bolesnika III. stadija ne 
može postići općenito takav rezultat kao kod I. i II. 
stadija, ali ipak ono što se postiže često iznenadjuje. 

U godini 1927.: 

od I. stadija oporavljenih 97'3%, za rad sposobnih 97% 

- II- » „ 93-8%. 90% 

„ III, ,, ,, 56‘5%,- ,, ,, ,, 27% 

LImrlih jedan. 

U godini 1928.: 

od I. stadija oporavljenih 98'6%, za rad sposobnih 100% 

- U- - - 977%, „ „ „ 91-2% 

" IH- - „ 647%, „ „ „ 33-4% 

od I. st. neprom. 1'3%, pogorš. 0%, za rad nesposob. 0% 
„ II. „ „ 24%, „ 0%, „ „ „ 8-8% 

„III. „ „ 30-1%, „ 47%, „ „ „ 66'5% 

Smrtni slučaj nijedan. 

Na tjelesnoj su težini dobili pacijenti otpušteni <450) u 
god. 1928, svi skupa kg 2.121" — , što prosječno iznosi 
na glavu kg 47. Od onih koji su u lječilište došli s 
vrućicom (teži slučajevi) izgubili su je 81-3%. 

Iz ovog se kratkog pregleda vidi, kako je važno da 
bolesnik dodje na vrijeme na liječenje, t. j. u I. ili II, 
stadiju proširenja bolesti. 

*> Ostali su trebali prije nastupa na rad još đaljneg liječenja. 
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Lječilište Brestovac sagradjeno je usred prekrasne 
šume na 846 metara nadmorske visine, ta je visina pri- 
bližno granica visogorja, te nema većih opasnosti koje 
veće visine mogu imati za neke bolesnike, a ima sve 
prednosti gorske klime. 

Sljeme ima umjerenu subalpinsku klimu. Svako je 
godišnje doba na Sljemenu lijepo i povoljno za liječenje 
pluća. Zimi ima vrlo velik broj sunčanih lijepih dana, 
naročito je prekrasna slika u dane kad je magla duboko 
ispod sanatorija prostrta nad Zagrebom i savskom ravnicom 
kao ogromno nemirno more, dok sanatorij i vrh Sljemena 
ostaju kroz čitav dan na suncu, a noći^ su jasne, bijele 
i zvjezdane. Ima mnogo tako toplih sunčanih dana usred 
zime <od januara do aprila), da se slobodno možete svući 
i sunčati dok je svuda oko vas visoki snijeg. Naši planinari 
znaju to dobro. I prošle je zime za vrijeme najveće studeni 
bilo na Sljemenu prosječno za cca 10 stupnjeva C toplije 
nego u Zagrebu. 

Ljeti je Sljeme bez prašine i sparine, bez muha i 
komaraca, bez žege, što u nizini umara i lomi i zdrave, 
a uništava bolesne. Suma miriše i hladi, a pogled na 
beskrajnu savsku ravnicu, srebrnu Savu i bijeli Zagreb 
pune svih boja i preljeva danju a bezbroj gradskih svjetala 
noću razveseljuje oči i srce. 

Lječilište Brestovac raspolaže sada sa 120 bolesničkih 
kreveta <45 na ženskom a 75 na muškom odjeljenju). 
Lječilište je vlasništvo Središnjeg LIreda za osiguranje 
radnika u Zagrebu, u nj se šalju na liječenje u glavnom 
članovi okružnih ureda za osiguranje radnika iz cijele 
države, te članovi Hrvatskog trgov. društva »Merkur«. 
U ograničenom broju primaju se i privatnici na vlastiti 
trošak. Lječilište ima posebni vodovod s izvrsnom gorskom 
vodom, vlastitu električnu centralu, gospodarstvo, svoje 
automobile i kola. U kratko rečeno ima sav potrebni 
medicinski, ekonomski i administrativni uredjaj. Za ugod= 
nost boravka pacijenata uređjene su dvorane za preko- 
dnevni boravak, čitaonica i biblioteka, društvene J8 re ' 
kinematografske predstave dvaput nedjeljno itd. Uređjene 



su ležaone za ležanje na slobodnom zraku kroz cijelu 
godinu dnevno 5 —6V 2 sati, u razmacima. Liječenje se 
provodi po utvrđjenim medicinskim principima i metodama. 

Sada se lječilište proširuje i preuredjuje, tako da će 
doskora moći primiti mnogo više bolesnika nego do sad.. 
Ima tri liječnika, pet bolničarki. 

Do pred par godina bilo je lječilište Brestovac jedino 
svoje vrsti u Hrvatskoj i u državi, LIsporedimo li n. pr. 
što — prema službenim podacima — ima na tom polju 
mala sujeđna država Austrija s dvostruko manjim brojem 
stanovnika i mnogostruko manjim brojem tuberkuloze nego 
naša država, vidimo koliki još veliki rad imamo pred sobom. 

1. januara 1927. bilo je u Austriji: 

66 dispanzera za tuberkulozu, 

37 lječilišta <sa 4712 kreveta) 

40 oporavilišta <sa 4622 kreveta) 
it 99 bolnica bilo je 3812 kreveta opredijeljeno 
za tuberkulozu. 

Naročito je teško i mučno kod nas što ovo par 
zavoda za tuberkulozne koje imamo, nijesu povezani u 
jačoj i svestranijoj organizaciji antituberkulozne borbe. 
Cesto je prepušteno slučaju da bolesnik dođje na liječenje, 
još je gore s njime nakon odlaska iz zavoda, ako je n. 
pr, već izgubio pravo članstva u radničkom osiguranju, 
a nema sredstava za življenje ili nije više za svoj đosa= 
danji posao sposoban. 

Naše lječilište nastoji da održi vezu sa svojim bivšim 
pacijentima i nakon odlaska iz zavoda, prima od njih 
izvještaje o zdravstvenom stanju, prati njihovu sudbinu. 
Najhitnija je potreba da antituberkulozna organizacija u 
cijeloj zemlji bude jedinstvena, da državna, samoupravna 
i privatna inicijativa i nastojanje rade zajedno i sistematski, 
da siromašni bolesnik ne luta često bez upute i pomoći 
od nemila do nedraga. 

Lječilište Brestovac, iako danas nije više jedino u 
zemlji, ipak ima veliku ulogu i važnost, napose baš zato 
što je još uvijek eminentno klimatsko lječilište. Od svih 
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do sad postojećih zavoda ima Brestovac u našoj^ državi 
najpovoljnije klimatske prilike, i veliku prednost što je u 
blizini Zagreba, našeg kulturnog, ekonomskog i medicinskog 
centruma. Uz to je Brestovac na Zagrebačkoj gori, koju 
čeka velika budućnost kao mjesto liječenja i odmora zimi 
i ljeti, kao »Kurort«, 

Lječilište Brestovac po svojoj ulozi i velikim pređ= 
nostima očekuje i zaslužuje punu pažnju svih odlučujućih 
faktora i cijele javnosti, za daljni svoj razvoj i rad, u 
korist najvažnije borbe koju čovječanstvo a napose naš — 
tuberkulozom tako jako ugroženi — narod, vodi za ljepši 
i zadovoljniji život na zemlji, za zdravlje — najveću 
sreću čovjeka, 

XV. 

Zadaća Društva za suzbijanje tuberkuloze 
u Zagrebu. 

Prof. dr. Vladimir Ćepulić, Zagreb. 

Problem tuberkuloze je medicinski i socijalni. Znamo, 
da se suzbijanje tuberkuloze ima da osniva na medicinskim 
principima, a i da je rješenje toga pitanja u uskoj vezi 
s rešavanjem raznih vrlo zakučastih i teških socijalnih 
problema, koji se ne će moći u najkraće vrijeme riješiti. 
Znamo, da antituberkulozna borba ne smije da nosi karakter 
neke filantropske akcije, karitativnog djelovanja za bolest 
nika samog, već treba da ima sva obilježja socijalno^ 
medicinskog pokreta, težište akcije treba da bude spre= 
čavanje daljneg širenja zaraze, dakle za š t i ta zdravih. 
Iako je uspjeh antituberkulozne akcije u vezi s rešavanjem 
raznih socijalnih problema, koji se ne mogu — kako 
rekosmo — tako brzo rešavati, zar da ne primijenimo 
medicinske principe antituberkulozne borbe, koji se lakše 
dadu provesti? Čekati s provodjenjem tuberkuloznih prin* 
cipa značilo bi izvrgavati narodno zdravlje odveć velikim 
štetnim posljedicama, A ti se principi i onako u svakom 
slučaju moraju provoditi, jer rešavanje problema tuben* 


kuloze samo socijalnim mjerama ne bi takodjer moglo da 
ima potpunoga uspjeha. Socijalna se komponenta ne smije 
potcjenjivati, ali ni precjenjivati. 

Sto je dakle zadatak Društva za suzbijanje 
tuberkuloze? 

I. Prvi je njegov zadatak, da propagandom 
probudi kod pučanstva razumijevanje za daleko- 
sežnost i važnost antituberkulozne akcije i da privuče u 
kolo te borbe i na saradnju i one, kojih se antituberkulozna 
akcija najviše tiče, a to su široki narodni slojevi. Oni 
treba da sudjeluju aktivno u toj borbi, treba da su u nju 
upućeni, treba da shvate potrebu, važnost i značenje te 
borbe. Treba široke narodne slojeve upućivati o važnosti 
higijenskog načina života u opće, treba da im se ucijepe 
principi higijene i profilakse, treba ih tako odgajati, da 
osjete potrebu higijenskog načina života, da rade i sami 
na tom, da im se omogući takav život. 

Kojim načinom ima da se vrši propa* 
g a n đ a u navedenom smislu? 

1. Predavanjima o tuberkulozi i higijeni uopće, 
i to po mogućnosti sa skioptikonom ili filmom. Predavanja 
bi se imala održavati u svim školama uz redovnu obuku 
o higijeni. Nadalje bi se imala održavati slična predavanja 
vrlo intenzivno međju radništvom, u radničkim organizam 
cijama, tvornicama. Naročito bi trebalo uz ostalo vršiti 
propagandu i za godišnji pregled: Svaki bi čovjek svake 
godine imao dati ispitati stanje svoga zdravlja. 

2. Društvo bi imalo urediti muzej o tuberkulozi 
i priredjivati izložbe o tuberkulozi, Eventualno urediti 
putujući muzej, kojom bi se prilikom uz film i skioptikon 
vršila propaganda. 

3. Društvo bi imalo izdavati ili podupirati izdavanje 
i štampanje plakata, letaka, brošura o tuberkulozi 
i higijeni uopće. 

4. Vršiti propagandu priredjivanjem članaka o tuber= 
kulozi i higijeni za novine i perijodičke časopise. 

5. Svake godine Društvo organizira 3 dana borbe 
protiv tuberkuloze. Na te se dane sve mobilizira 
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protiv tuberkuloze. Za te se dane može uzeti i neka specijalna 
lozinka, kao n. pr. borba za očuvanje djece od tuberkuloze, 
za zaštitu radnika od tuberkuloze, za potporu dispanzera, 
za podizanje šumske škole, za lječilište, bolnicu, za pro= 
širenje propagande i t. d. 

Na te se dane priredjuju izložbe o tuberkulozi, 
u kojima se održavaju predavanja o tuberkulozi. Pređa= 
vanja se održavaju u školama, tvornicama, radničkim 
organizacijama, radiu i t. đ. Gdjegod se pruži prilika : na 
ulicama, u školama, tvornicama, po kućama i t. d. dijele 
se letači i brošure o tuberkulozi. 

Izlaze članci o tuberkulozi u novinama. Izdati bi se 
eventualno mogle i novine o tuberkulozi, koje bi se bes= 
platno dijelile, u kojima bi takodjer izašao izvještaj o radu 
Društva. Na jedan od tih dana vrši se javno sakupljanje 
priloga za Društvo. Sakupljaju se novi podupirući članovi 
Društva. Upriličuju se kongresi liječnika i sestara, koji 
rade u antituberkuloznoj akciji. 

II. Kako je težište antituberkulozne borbe profilaksa, 
društvo se prvenstveno stara o tom, da se zaštiti zdravlje 
onih, koji su naročito ugroženi od tuberkuloze, a to su 
djeca i radnici. U staranju za zdrav naraštaj, treba 
se starati i za majke. Društvo potiče i podupire svaku 
akciju, koja ide za tim, da zaštiti ženu, da može da bude 
i mati i radnica, Društvo čini propagandu i brine se za 
zdrav fizički odgoj djece i mladeži (zdrave škole), potiče 
na rad i saradjuje s organizacijama, koje vode brigu o 
normalnom razvoju djeteta, isto tako podupire i saradjuje 
u svakoj akciji kojoj je cilj, da se upute matere o zđra=- 
vom odgoju djece, jer su mjere za zaštitu djece prvi 
korak u antituberkuloznoj profilaksi. Društvo smatra svojim 
važnim zadatkom i to, da potiče i podupire svaku akciju, 
koja ide za poboljšanjem životnih uslova radnika (zdrave 
radionice, zaštita djece kod rađa, obrtnički podmlađak, 
normaliziranje radnog vremena kod normalnog rada u 
štetnoj i opasnoj industriji, kontrola radnog vremena, 
godišnji odmor radnika), jer razne mjere u tom smislu 
dižu otpornu snagu radnika i omogućuju mu, da se lakše 
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obrani od tuberkuloze. Jednom riječi, zadatak je Društva 
da potiče, podupire i unapredjuje svaku akciju, koja ide 
za ekonomskim, kulturnim i higijenskim unapređjivanjem 
pučanstva. 

III. Svojim naročitim zadatkom smatra Društvo potU 
canje donošenja zakona o tuberkulozi. Potrebno 
je donošenje zakona s preciznim zakonskim mjerama, 
da ne bude sumnje o tom, što zakon hoće i kako daleko 
ide ovlaštenje zdravstvenih vlasti. Taj zakon nema da 
nadomjesti mjere, što ih pođuzimlju dispanzeri, već treba 
da te mjere nadopuni i da omogući provodjenje tih mjera 
ondje, gdje se uslijed nedovoljnih vanjskih prilika te mjere 
ne mogu dovoljno provesti. Naravno da taj zakon ne 
smije da ima policajni ili drakonski karakter, već socijalni, 
ev. da se prijava vrši dispanzerima, a ne poticajnim vla= 
stima ili poglavarstvu, jer bi se u tom slučaju dogadjalo, 
da se zatajuju slučajevi bolesti iz straha pred posljedicama 
nekog progona poticajnih vlasti i u strahu pred socijalnim 
bojkotima tuberkuloznih bolesnika, 

IV. Društvo bi imalo da radi nadalje na izgradnji 
ustanova, koje su potrebne za uspješnu antituberku= 
loznu akciju i da unapredjuje rad ustanova, koje već 
postoje. 

Najprečim svojim zadacima smatra Društvo, poticati 
i podupirati podizanje bolnice ili velikog paviljona za 
tuberkulozne s ležaonama uz tu ustanovu, te osnivanje 
preventorija i škole u prirodi i drugih antituberkuloznih 
ustanova. 

Ta bi bolnica imala da bude poput lječilišta za 
tuberkulozu i primali bi se u njoj svi bolesnici bez razlike 
oboljenja i takodjer bi bolnica služila u isto vrijeme za 
izolaciju teških neizliječivih, za rad nesposobnih tuberku« 
loznih bolesnika, te eventualno za ustanovljenje dijagnoze 
i za liječenje izliječivih bolesnika. Na taj bi način uspjelo 
u toj bolnici lako izolirati tuberkulozne bolesnike, koji su 
najopasniji za okolinu, jer ta bolnica ne bi imala karakter 
bolnice, u kojoj se samo umire, već bi imala karakter 
lječilišta. Uz bolnicu bi se podigle 1 e ž a o n e (danji 
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sanatorij, obdanište) za ambulantne tuberkulozne 
bolesnike, koji bi preko dana boravili u lječilišnim leža- 
onarna, ondje dobivali hranu i liječenje, a u veče bi se 
vraćali svojim kućama. 

li svrhu osnivanja preventorija i škole u prirodi 
valjalo bi stupiti u vezu s učiteljskim zborovima, školskim 
liječnicima, gradskom upravom i drugim interesentima i 
prirediti teren za osnivanje te važne ustanove, 

Naravno da će Društvo takodjer poticati podizanje 
i drugih antituberkuloznih ustanova i podupirati svaku 
antituberkuloznu akciju sa bilo koje strane ona dolazila. 

V, Društvo smatra svojim zadatkom i to da podupire 
naučni rad na polju tuberkuloze. Podupirat će pro= 
učavanje problema i raznih pitanja, koja se odnose na 
proučavanje problema tuberkuloze kod nas. Starat će se 
o priredbi kongresa o tuberkulozi i o organiziranju tečajeva 
za usavršivanje liječnika i sestara pomoćnica u pitanjima 
tuberkuloze. 

Društvo bi moglo potaći i osnivanje Društva ftizeologa. 

VI. Društvo podržava veze s ostalim ustanovama 
izvan svog teritorija, koje rade na suzbijanju tuberkuloze 
i s njima radi na izgradnji antituberkulozne organizacije. 

Nadalje je u vezi sa raznim zdravstvenim i socijalnim 
ustanovama, humanitarnim i karitativnim društvima u svrhu 
upotpunjivanja međjusobnog zadatka i cilja. Tako saradjuje 
s Higijenskim Zavodom, zdravstvenim vlastima, gradskim 
fizikatom, dispanzerom, ambulantama OUZOR=a, Željez. 
blagajnom, Merkurom, radničkom komorom, radničkim 
organizacijama. Narodnom zaštitom. Prehranom, Društv. 
za suzb, alkoholizma, s društvima, koja se brinu za slabu 
i boležljivu djecu na pr. kolijevkama, dječjim domovima, 
ferijalnim kolonijama. 

Naše Društvo ima velik zadatak, koji zahtjeva ogroman 
posao i velika financijalna sredstva. 

Za obavljanje toga ogromnog posla treba naći sa=> 
radnike. 

U tu svrhu pozivamo na sarađnju u prvom redu 
one, koji su u taj posao već upućeni, i uvjereni su o 


T 

j važnosti toga posla, a to su stručnjaci <liječnici i sestre) 

i drugi socijalni radnici, koji se bave humanitarnim i 
karitativnim radom, te osobe, koje imađu upliva na narod. 
Taj krug ljudi treba da pobudi razumijevanje za to 
pitanje i kod ostalog pučanstva i da povuče na sarađnju 
one, koji te organizacije najviše trebaju, a to je radništvo 
i seljaštvo. Rekosmo, da će za taj posao biti potrebna i 
velika financijalna sredstva. Za samo Društvo bit će 
dovoljni i manji izdaci, dok će za propagandu, za razne 
akcije, za podizanje i uzdržavanje ustanova, koje će se 
osnovati i podupiranje rada ustanova, koje već postoje, 
biti potrebna velika materijalna sredstva. 

Odakle da se ta sredstva namaknu? 

Osim članarine pođupirajućih članova. Društvo namiče 
sredstva iz pomoći državne vlasti, samoupravnih 
tijela, privatnih novčanih zavoda, i raznih usta= 
nova, u čijem je interesu unapredjivanje zdravoga pučan= 
stva (propagandu bi mogla podupirati i osigur. društva, 
sred. ured za osig. radnika i t. đ.>. 

Nadalje se namiču sredstva od priredbe dana borbe 
protiv tuberkuloze, od maraka, telegrama, raz= 
glednica, i t. d,, koje smo uveli poput drugih država, 
koje se prodaju o Božiću i Novom ljetu. 

Držim da će na ovakovoj osnovi zasnovana akcija 
Društva za suzbijanje tuberkuloze donijeti željeni uspjeh 
i opravdati njegov opstanak u antituberkuloznoj organD 
zaciji. 
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Pomor u Zagrebu od god. 1880.—1929. 


XVI. 

Statistički podaci o pomoru od tuberkuloze 
u Zagrebu. 

Ovi se statistički podaci odnose samo na domaće 
pučanstvo Zagreba, strano pučanstvo nije u ovoj statistici 
ubrojeno. Prema tome su ovi podaci vjerna slika pomora 
zagrebačkog pučanstva. 

Uzrok smrti ispunjava u Zagrebu na mrtvozorničkim 
iskaznicama liječnik, koji je bolesnika liječio, a mrtvozorstvo 
obavljaju gradski liječnici. Ovi su podaci dakle isto toliko 
pouzdani kao i inozemni pouzdani istovrsni podaci. 

Statistiku pomora od god. 1911. dalje izradio sam 
sa svojim saradnicima u zagrebačkom antituberkuloznom 
dispanzeru, a starije podatke crpao sam iz statističkih 
godišnjaka kr. zem. statist, ureda u Zagrebu, iz statističkih 
godišnjaka zemalja krune Ugarske,.iz Izvještaja gradskog 
poglavarstva glavnog grada Zagreba i iz arhiva statističkog 
ureda u Zagrebu. 

Iz tehničkih razloga morao sam se ograničiti na 
objavljivanje najnužnijih podataka. 

Glede đaljnih objašnjenja ovim statističkim podacima 
upućujem na svoj uvodni referat. 

Prof. Dr. Vladimir Će putić. 
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Godina 

Sveukupni 
pomor na 10.000 
stanovnika 

Pomor od 
tbc. na 10 000 
stanovnika 

Tbc. u 

postotku opće 
smrtnosti 

1880 

254-6 

68-4 

26-8 

1881 

242-6 

58-8 

24-2 

1882 

237-8 

67-9 

24-8 

1883 

263-1 

696 

26-4 

1884 

234-5 

62-5 

- 

26-6 

1885 

251-6 

69.8 

27-7 

1886 

214-6 

58-2 

27-1 

1887 

234-6 

58-2 

25-0 

1888 

235-8 

55-6 

24-8 

1889 

228-4 

59-5 

24-3 

1890 

263-0 

52-0 

234 

1891 

241-2 

45-8 

19-0 

1892 

246-1 

53-9 

22-0 

1893 

239-3 

43-9 

17-9 

1894 

229-2 

46-7 

20-0 

1895 

194-8 

48-6 

24-9 

1896 

247-6 

49-0 

19-7 

1897 

255-7 

40-3 

15-7 

1898 

184-8 

43-5 

23-5 

1899 

170-5 

43-8 

25-5 

1900 

200-8 

51-9 

25-8 

1901 

190-9 

47-0 

24-6 

1902 

221-6 

51-5 

23-2 

1903 

192-1 

45-4 

23-6 

1904 

1854 

49-8 

26-8 
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Godina 

Sveukupni 
pomor na 10.000 
stanovnika 

Pomor od tbc 
na 10.000 
stanovnika 

Tbc u postotku 
opće smrtnosti 

1905 

201'6 

47-6 

23-6 

1906 

200-3 

44-5 

22-2 

1907 

190-6 

43-6 

22-9 

1908 

197-1 

44-5 

22-5 

1909 

198-8 

48-1 

24-2 

1910 

185-4 

50-6 

27-2 

1911 

203-8 

51-2 

25-1 

1912 

187-4 

44-1 

23-5 

1913 

179-5 

47-1 

26-3 

1914 

179-3 

42-1 

234 

1915 

194-0 

48-8 

25-2 

1916 

186-8 

48-1 

25-7 

1917 

203-8 

53-5 

26-2 

1918 

258-7 

58-6 

226 

1919 

196-8 

47-6 

241 

1920 

179-2 

39-5 

22-2 

1921 

161-7 

35-2 

217 

1922 

159-4 

35-9 

22-3 

1923 

157-3 

37-0 

23-5 

1924 

158-8 

43-1 

27-1 

1925 

128-1 

33-0 

25-7 

1926 

131-5 

33-4 

25-4 

1927 

125-0 

29-6 

237 

1928 

136-9 

28-4 

20-7 

1929 

128-2 

300 

23-8 



Pomor od tuberkuloze po dobi života. 


Doba 



Ap s o 1 u tn i b 

rojevi 


1910. g 

|l911. g 

1912. g 

1913. g 

1914. g 

1915. g 

1916. g. 

dol.g. 



27 

28 

20 

18 

14 

odl.g. 



26 

29 

19 

25 

14 

2. 



24 

14 

21 

28 

19 

3. 

16 

15 


17 

6 

16 

13 

4. 

3 

9 

7 

10 

7 

13 

12 

5. 

23 


16 

16 

15 

27 

37 

10. 

11 

9 

12 

15 

14 

19 

14 

15. 

26 

33 


33 

39 

42 

52 

20. 

51 

51 

34 


47 

43 

50 

25. 

39 

36 

46 

49 

49 

48 

45 

30. 

36 

32 


34 

33 

36 

50 

35. 

28 

31 

26 

39 

30 

42 

32 

40. 

22 

31 

19 

12 

18 

25 

22 

45. 

15 


18 

27 

12 

21 

23 

50. 

17 

15 

11 

14 


13 

12 

55. 

13 

19 

15 

15 

13 

19 

22 

60. 

12 

11 

9 

14 


16 

23 

65. 

7 

9 

4 

8 

8 

7 

9 

70. 

3 

6 

2 

6 

7 

4 

6 

75. 

2 

3 

1 

1 

3 

6 

1 

80. 

3 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

85. 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

90. 

— 

— 

-*■ 

— 

— 

— 

— 

95. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

bez 

oznake 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Ukupno 

400 

422 

379 

421 

391 

468 

473 
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Pomor od tuberkuloze po dobi života. 




Pomor od tuberkuloze po dobi života. 




















Sveukupni pomor na 100 živih dotične dobe i spola. 


Pomor od tuberkuloze na 100 živih dotične dobe i spola. 




God. 

1911. 


God. 1921. 

Doba 

m, 

Ž, 

ukupno 

m. 

z. 

ukupno 

do 1. g. 

30-1 

22-1 

26-1 

222 

18-3 

20-3 

od 1. g. 

8-6 


9-7 

7-0 

5-8 

6'4 

2. 

3-6 

5-4 

4-5 

1-3 


2-1 

3. 

3-3 

3-0 

3-1 

1-9 

2-5 

22 

4. 

2-4 

2'7 

2-6 

1-7 


1-9 

5. 

0-6 

1-2 

0-9 

05 

0'6 

0'6 

B 

02 


0-3 

0'3 

0-2 

0'3 

15. 

0'6 

0-5 

0-6 

0-5 

0-5 

0-5 

B 

0-4 


0-6 

0-4 

0-6 

0'5 

25. 

0-6 


06 

0-7 

0-6 

0-7 

30. 

0-8 


0-8 

0-7 

0-7 

0-7 

35. 


1-4 

1-2 

0’8 

0-5 

06 

40. 

1-6 

1-2 

1-4 

1*2 

l'l 

1-2 

45. 

1-8 

1-5 

1-7 

1-2 


1-1 

50. 

2-1 

1-7 

19 

1-8 

1-6 

1-7 

55. 

3-5 

2-8 


2-8 

2-2 

25 

60. 

5'7 

2-8 

4-1 

33 

3-7 

3-6 

65. 

4-9 



6-5 

5-1 

5-8 

70. 

6'7 

77 

7'3 


6'5 

8-6 

75. 

15-4 

9-1 

11 7 


13-8 

13-1 

80. 


9-2 

12-9 


13-7 

16-2 

85. 

21-8 




15-3 

19'0 

90. 

— 

31-5 


33-3 


25-8 

95. 

— 

16-6 

14-0 


66-6 

66-6 

100. 

— 



— 

— 

— 

bez 

oznake 

6-8 

1-9 

3-0 

4-9 

— 

23 

Ukupno 

2-1 

2-1 

2-1 

1-6 

1-5 

1-6 
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Doba 

God. 1911. 

God. 1921. 

m. 

2, 

ukupno 

m. 

z. 

ukupno 

do 1 g. 

1'2 

1-7 

1-4 

0*6 

1-2 

0*9 

od 1 g. 

20 

30 

2-5 

l'O 

1*0 

1-0 

2 

0’6 

1'4 

l'O 

0*3 

0*2 

0*2 

3 

1-0 

l'l 

l'O 

08 

1*1 

1*0 

4 

0-4 

0'9 

0-6 

0*8 

0*7 

0*7 

5 

0-2 

0’4 

0-3 

0*1 

0*2 

0*2 

10 

0-08 

01 

o-i 

0*1 

0*06 

0*09 

15 

0-3 

0-4 

0-3 

0*2 

0*3 

0*2 

20 

0-2 

0-7 

0'4 

0*2 

0*4 

0*3 

25 

0-3 

0-5 

0*4 

0*4 

0*3 

0*3 

30 

0'4 

0-4 

0*4 

0*2 

0*3 

0*3 

35 

0-5 

0-6 

0*4 

0*3 

0*1 

0*2 

40 

0-7 

0-5 

0*6 

0*5 

0*4 

0*5 

45 

0-6 

0-3 

0*5 

0*4 

0*1 

0*2 

50 

06 

0-2 

0*4 

0*6 

0*3 

0-4 

55 

0-7 

0-8 

0*7 

0*6 

0*3 

0*5 

60 

0-6 

0'4 

0*5 

08 

0*3 

05 

65 

0-7 

0-5 

0*6 

0*4 

0*6 

0*5 

70 

0-2 

0-8 

0*6 

0*6 

0*4 

0*5 

75 

0-4 

07 

0*6 

0*3 

0*5 

0*4 

80 

— 

0-6 

0*3 

— 

— 

— 

85 

— 

— 

— 

3*1 

— 

1-1 

90 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

95 

— 

— 

— 

- 4 

— 

_ 

100 

— 

-- 

— 

_ 

_ 


bez 

oznake 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Ukupno 

0-4 

06 

0*5 

03 

0*3 „ 

03 
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Pomor od tuberkuloze u postotku opće smrtnosti 
godine 1911. i 1912. 


Pomor od tuberkuloze u postotku opće smrtnosti 
god. 1921. i 1922. 
























Pomor od tuberkuloze u postotku opće smrtnosti 
godine 1923. i 1924. 


Pomor od tuberkuloze u postotku opće smrtnosti 
godine 1925. i 1926. 



do 1 g. 
od 1 g. 

2 

3 

4 

5 
10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 
95 

100 

bez 

oznake 

Ukupno 


God. 1925. 

; ž. | ukupno 


37-7 24'4 

44-4 30-0 

30-7 41-6 


66-6 

50-0 40'0 


59-0 60-5 


65-0 46'8 

56-0 50'4 


God. 1926. 

m. ž. ukupno 

5-2 34 4-4 

244 264 25-3 

30-0 33-3 318 

41-6 30-0 36-3 

50-0 40-0 46-6 

26-6 28'5 27-5 

33-3 62'8 50-0 

60-5 69-4 64'8 

59-1 52-9 55-5 

57-1 693 63-2 

46'8 47-5 47-1 

50'4 29'2 40-4 

47-7 51-5 49 3 

44-4 25-0 36-3 

269 22-7 25-0 

23-0 14-2 20-0 

12'8 11'3 12'2 

12'0 10-1 ll'O 

2-1 4-0 3-1 

2-5 56 4-3 


— — 20-0 — — - 

— 33-3 25-0 — — — 

279 237 25'7 I 26'1 24-5 25*4 


15-5 24-0 














Pomor od tuberkuloze u postotku opće smrtnosti 
godine 1927. i 1928. 


Pomor od tuberkuloze u postotku opće smrtnosti god. 1929. 




















Pomor od tuberkuloze godine 1911. 





















Pomor od tuberkuloze u Zagrebu na 100 stanovnika dotične 
ulice u deceniju 1902_1911, i 1912_1921. god. 


A ulica.10,42 Ilica.4.71 

Akademski trg .... 1,65 Ibrišimovićeva .... 6.28 

Antunovac.7.68 Istarska ....... 3.52 

B ulica.2.94 Javorska.2.94 

Bakačeva.3.71 Jelačićev trg.3.67 

Baruna Jelačića .... 3.92 Jelenovac.7.17 

Berislavićeva. 3.75 Jorđanovac.4.32 

Bijenička cesta .... 4.75 Josipovac..3.40 

Bogovićeva.1.85 Jukićeva ...... 4.15 

Borongajska cesta . . . 13.15 Jurišićeva.2.33 

Bosanska.2.04 Jurjevska.4.81 

Boškovićeva.5.37 Kačićeva.5,91 

Bregovita.4.27 Kalinovice.2.72 

C ulica.3.15 Kamaufova. — 

Ciglana.5.63 Kamenita.4.30 

Cvjetna cesta .... 16.34 Kanal.22.48 

Canićeva.1.81 Kaptol.2.39 

Cernomerec.9.07 Kapucinska .6.37 

Dalmatinska.3.86 Kapucinske stube ... — 

Demetrova.4.31 Katančićeva.8,16 

Dolac.5.44 Kipni trg.7.17 

Domobranska.1,30 Klanjčić ....... 7.43 

Draškovićeva.4,50 Klaonička ...... 5.58 

Duga ulica.5.00 Knežija.4.11 

Dužice .3.31 Krčelićeva.1,94 

Fijanova.3.18 Kolodvor južni .... 1.32 

Filipovićeva.2.47 Kolodvorska.10.06 

Florijanski put .... 2.01 Koturaška.2.98 

Frankopanska .... 25.18 Kozjak . 3.50 

Fućkov jarak .... 8.52 Kožarska .5.65 

Gajeva.. 3.07 Krajiška.7.89 

Gjorgjićeva.2.85 Križna cesta.3.09 

Goljak.2.49 Kruge.2.83 

Gospodarska cesta . . 3.33 Krvavi most.6.90 

Gračanska cesta . . . 5.26 Ksaverska cesta .... 8.25 

Gredice ..4.42 Kuhačeva.5.17 

Grobna cesta .... 35.41 Kukovićeva.2.81 

Gunđulićeva.3.07 Kukuljevićeva .... 5.84 

Flatzova.3.09 Kumičićeva.6.66 

Haulikova.2.56 Kunišćak .6.70 

Hercegovačka .... 4.45 Kustošija . — 

Horvaćanska cesta . . 3.08 Lašćinska '.2.51 

Horvatovac . . . . . 6.51 Lipna.4.11 

Hrastik •.. 3.22 Livadarski put .... 4.26 


Magazinska cesta . 


8.88 

Preradovićeva . . . 

6.36 

Maksimirska . . . 


2.71 

Preradovićev trg . . 

1.14 

Maksimir .... 


0.73 

Prilaz Filipovićev . . 

27.7 

Manđaličina . . . 


7.38 

Prilaz Deželićev . . 

4.19 

Margaretska . . . 


5.75 

Primorska. 

6.46 

Markov trg . . . 


3.07 

Prudi. 

3.60 

Markova. 


4.65 

Rađakova . 

_ 

Marovska .... 


4.82 

Radnički dol ... 

5.82 

Martićeva .... 


2.91 

Rebar. 

4.04 

Matičina. 


1.09 

Ribarski put .... 

4.34 

Marulićeva . . . 


9.97 

Ribnjak. 

6.66 

Medjašna .... 


3.85 

Rim ... . 

8.64 

Mažuranićev trg 


4.95 

Rokov perivoj . . . 

3.84 

Medulićeva . . . 


4.21 

Rokova . 

4.14 

Medvešćak .... 


21.42 

Sajmište. 

5.14 

Mesnička .... 


4.69 

Samoborska cesta . . 

10.06 

Mihanovićeva . . 


2.07 

Savska cesta .... 

8.54 

Miramarska . . . 


2.59 

Samostanska .... 

14.13 

Mirogojska .... 


13.22 

Selska cesta .... 

7.21 

Mletačka .... 


5.92 

Sjemenišna. 

8.71 

Mlinarska cesta 


4.62 

Slovenska. 

6.50 

Mlinske stube . . 


25.55 

Skalinska ..... 

8.46 

Mošinskoga . . . 


1.78 

Smrok. 

16.6 

Mrazovićeva . . . 


0.96 

Spojni put. 

9.25 

Nadbiskupski trg . 


3.78 

Srebrenjak . 

2.08 

Nad lipom .... 


8.81 

Starčevićev trg . . . 

4.08 

Naselak. 


4.10 

Streljačka ..... 

3.74 

Nikolićeva .... 


4.39 

Strma cesta .... 

3.38 

Novaka Vjenc. . . 


17,98 

Strojarska cesta . . . 

3.19 

Nova cesta . . . 


12.70 

Strossmayerova . . . 

2.93 

Nova Ves .... 


7.28 

Sudnička . 

5.66 

Opatička .... 


4.98 

Sv. Duh. 

7.05 

Opatoviria .... 


6.68 

Svetice. 

2.91 

Palmotićeva . . . 


4.42 

Sveučilišni trg . . . 

5.85 

Pantovčak .... 


6.55 

Salata. 

— 

Paromlinska cesta . 


2.64 

Šenoina ...... 

4.21 

Pejačevićev trg . . 


4.69 

Školska cesta .... 

3.37 

Peščenica .... 


1.65 

Štoosova. 

3.12 

Petrinjska .... 


4.38 

Tkalčićeva. 

9.97 

Petrova. 


21.58 

Tomićeva. 

8.05 

Petruševac .... 


3.55 

Topnička. 

5.88 

Pivarska. 


5.98 

Trg I. 

2.61 

Podolje. 


8.13 

Tratinska cesta . . . 

6.82 

Pod zidom .... 


5.55 

Trenkova. 

3.35 

Podvožnjak .... 


15.38 

Trešnjevka. 

0.68 

Prečac. 


3.81 

Trnjanska cesta . . . 

1.99 

Prekrižje. 


4.08 

Tuškanac. 

5.94 

Prekrižje donje . . 


2.34 

Tvornička. 

3.84 







































































Vijećnička.4.61 

Vinogradska cesta . . 6,25 

Visoka.. 2.75 

Vlaška ....... 5.34 

Voćarska cesta .... 8.14 

Vodnikova.19.51 

V odovođna .4.97 

Vojnička.1.38 

Vrbik.2.86 

Vrhovac.5.81 


Vrbovceva. 

3.27 

Vukomerec. 

3.26 

Vurovčica ....... 

2.08 

Wilsonov trg. 

1.40 

Zavrtnica. 

4.70 

Zrinjski trg. 

1.36 

Zvonarnička. 

2.44 

Željeznička . 

7.02 

Žitnjak. 

4.34 

Županijska. 

7.63 
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DOUticiPPtjciOPcicio^tidOcitidPciadPaDdPciDDPciDdi 

^CKXXXXXX 5 CKXKXXXX)C> 0 CX 300 O 0000 O 0 C>OOCXJCXXXX> 00 OOOCX)CX) 00000 CXXXXXK)CXX)C>O 000 cf^ :: 

X 1 

! Laboratorium P.Famel! 

8 20-22, Rue đes 0rteaux, Pariš 




I Lako topivi I 

| laktokreozotov preparat 1 

§ Najbolje sredstvo protiv kaši ja, bronh iti da, plnć- 1 
§ ne tuberkuloze i kataralnih bolesti disala. g 

§ Sadržaje pravi kreozot bu- 8 

8 kovogdrveta u novoj kom- § 

§ t>inaciji, koju lako podnosi g 

{ o najosjetljiviji bolesnik. 8 

8 

Uputa: Za odrasle: 2—3 žlice dnevno (jutrom i § 
večerom). Za djecu: Prema dobi 2—3 žličice dnevno. § 

§ Cisto i u toplom čaju. 8 

8 Dobivaše u svim ljekarnama. 8 

8 Literaturu i pokusnu bocu šalje 8 

§ Zastupstvozajugoslaviju: a 

I „ISIS", odjeljenje Famel, ZAGREB, i 

8 Krajiška ulica 1*1-21. 

X O 

| § 

0 OOOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOO 30000000 oooooooooooooooooooooooooooooooooooca. 

OoPtiDiiooadOtiaooonciDcuKjOOoriaotiiiPaotiPOtiDO 
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g Upotrebljavajte sa D-vitanilnom standardizirano 

g najboljeribljeulje g 

J ECO VITO L •KAŠTEL | 

Dovoljno je jednokratno dnevno uzimanje. 8 

Ima odličan uspjeh kod tub erk u 1 o ze raznih oblika, osobito g 
slabokrvnosti, škrofuloze, rahitide, osteoporoze, dječjih grčeva g 
i tetanije, kod bržeg zaliječenja preloma kostiju, te u gravi- g 
ditetu i za jačanje poslije poroda. Profilaktički kod blijede i ° 
slabunjave djece. 2 

Doziranje: Djeca do 4 godine pol do 1 čajne žlice; djeca od 2 
4 do 7 godina 1 čajnu žlicu; starija djeca jednu srednju g 
žlicu; odrasli 1—2 velike žlice dnevno. 

Jecovitol dolazi u promet i kao 8 

JECO VITOL - emulsio 

s ugodnim ukusom. 


GLUCOVEN 

(45*1 o glukoze + 5 % calc. chlorat. sicc.) 
Prednosti: Umanjuje upalu i sekreciju, diže djelatnost srca. 
sprečava edeme. 

Indikacije: Tuberkuloza, pneumonija, narkoza itd. 

U prometu: Orig. omoti sa 1 , 3 i 10 ampula a 10 ccm. 

TRANSPULMIN 

Sterilna otopina bazičnog kinina i kamfera u eteričkim 
uljima. 

(1 ccm = 0'03 chin. bas. anhydr. + 0 025 gr. camph.) 
Prednosti: Baktericidni bazični’ kinin najviše se gomila u 
plućima. Intramuskularne injekcije sasma su bezbolne, 
brzo se rezorbiraju. 

Indikacije: Sva bronhijalna oboljenja , pneumonija, 
plućni apsces i gangrena. Profilaktički protiv bronhopneu- 
monija kod duljeg ležanja i komplikacija kod gripe. 
Doziranje: 1—2 ccm intraglutealno dnevno 1—2 tjedna. 
li prometu: Orig. bočice sa 15 ccm. Orig. kutije sa 10 amp. 
a 11 ccm. 



SULFOTIN 

Sirup ugodnog teka sa 7 V2% kal. sulphoguajacol. 8 

Indikacije: Tub er culosis, apicitis, bronchitis putrida, 8 
5 bronchopneumonia. 8 

8 Doziranje: Dnevno 2—4 puta 1 žlicu. 8 

8 li prometu: Orig. staklenke sa 100 i 200 gr. 8 

„KAŠTEL" l 

tvornica kemijsko-farmaceutskih proizvoda d. d. § 

§ • ; Zagreb 3. 
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